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CIIAPITRE  PREMIER 
THROMBOSE  ET  EMBOLIE 

Deiiuitiou.  — On  designe  sous  le  nom  de  thrombose  une  coagu- 
lation sanguine  se  produisant  plus  ou  moins  brusquement  dans  un 
vaisseau,  et  formant  ainsi  obstacle  a la  circulation.  Lorsque,  sous 
une  influence  quelconque,  ce  caillot  se  detache  et,  entraine  par  le 
courant  sanguin,  va  se  fixer  en  un  autre  point  de  Tappareil  vascu- 
laire,  on  a ce  que  Ton  appelle  une  embolie. 

La  thrombose  et  I’embolie  sont  done  deux  phenomenes  pathologi- 
ques  connexes,  leur  histoire  est  intimement  liee;  aussi,  les  auteurs  qui 
se  sont  occupes  de  I’un  ont  egalement  ete  amenes  a etudier  I’autre. 

Historique.  — Bieii  quc  les  livres  medicaux  du  siecle  dernier  men- 
tionnent  la  formation  de  coagulations  intra-vasculaires  et  la  migra- 
tion de  ces  caillots,  il  faut  arriver  jusqu’aux  remarquables  travaux  de 
Virchow  (1846-1860),  pour  avoir  une  notion  exacte  et  scientifique  de 
ce^  maladies.  En  cet  espace  de  quatorze  ans,  Virchow  a public 
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0)  maladies  de  l’appareil  circulatoire 

Iverses  communications  sur  les  embolies  et  les  thromboses  preparant 
ainsi  lavoie  aux- recherches  postcrieures  de  Lasegue,  Ball,  \elpeau, 
Azam,  Petit,  Viilpian,  Tillaux,  Boyer,  Besson,  Verneuil,  Levret,  etc. 

£tioio.-ic  et  pathoscnic.  — La  thrombose,  pour  se  produire,  exige 
un  arret  ou  un  ralentissement  du  cours  du  sang  en  un  certain  point 
des  vaisseaux,  la  ou  va  se  developper  le  caillot.  Cette  modification 
de  la  Vitesse  sanguine  resulte  elle-meme  de  plusieurs  causes  mor- 
bides  qui  ont  determine,  soit  une  alteration  des  tuniques  vasculaires, 
soit  une  alteration  dans  la  composition  du  liquide  hematique,  soit, 

enfin,  ces  deuxchosesassociees. 

Parmi  les  causes  determinantes  des  thromboses,  nous  deyons  tout 
particulierement  citer  les  traumatismes,  blessant  ou  compnmant  les 
vaisseaux,  les  brulures  et  les  gelures,  les  cauterisations  trop  pro- 
fondes  et  trop  etendues,  les  injection  coagulantes,  Foperation  de  la 
transfusion  du  sang  faite  dans  des  conditions  defectueuses,  les 

phlebites,  etc.  , in 

A un  autre  point  de  vue,  nous  noterons  comme  predisposant  a la 

thrombose,  toutes  les  dyscrasies,  maladies  de  nutrition,  qui  alteren 
la  composition  quantitative  ou  qualitative  du  sang,  c est-a-dire  la 
tuberculose,  le  cancer,  le  diabete,  les  fievres  paludeennes,  1 alcoo- 
lisme,  les  affections  cardiaques,  Palbummune,  etc.,  les  maladies 
infectieuses.  Depuis  quelque  temps,  on  a constate  la  formation  fre- 
quente  des  coagulations  sanguines,  chez  les  individus  atteints  d affec- 
tions microbiennes,  septicemic  puerperale,  infection  purulente,  mala- 
dies typhoiqucs.  . , J In 

On  pense  generalement  que  le  germe  pathogcne,  inclus  dans  le 

sang,  Y ioue  le  role  d’un  veritable  corps  etranger,  son  abondance 
modifle  la  fluidite  de  ce  liquide,  et  favorise  ainsi  le  processus  e 
coagulation;  Chantemesse,  Yidal,  Hutinel  ont  verifie  cette  hypothese 
et  ont  reussi  a deceler  dans  des  thromboses  survenues  chez  de^ 
malades  typhiques,  tuberculeux,  etc.,  la  presence  des  germes  carac- 
terisLiques  de  la  dothienenterie,  de  la  tuberculose,  etc. 

La  thrombose,  une  fois  constituee,  pent  donner  naissance  a em- 
bolic, e’est-a-dire  a la  migration  du  caillot.  Celle-ci  se  produit  sous 
I’inQuence  de  causes  diverses,  telles  qu’un  mouvenient  brusque  e 
ilexion  lorsque  la  coagulation  siege  dans  les  veines  des  membres, 
pendant  la  levee  ou  la  pose  d'un  appareil  d’immobilisation  a la  suite 
de  fractures,  pendant  une  seance  de  massage  ; enfin,  foil  doit  tou- 
iours  craiiidre  la  possibilite  d’une  embolie  chez  un  maladc  atteint  de 
phlebite,  de  plilegmatia  alba  dolens.  Gelle-ci  pent  s’accompagner 
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d’une  inflammation  due  a la  presence  de  microorganismes  qui 
vegetent  dans  le  thrombus,  et  desagregent  le  caillot.  La^meme 
crainte  existe  pour  les  blesses  chez  lesquels  on  constate  une  eleva- 
tion de  temperature  quelques  jours  apres  I’accident  ; le  caillot  qui 
obture  la  plaie,  peut  s’infecter,  se  desagreger,  et  donner  lieu  a des 
hemorragies  et  a des  embolies  septiques  toujours  tres  graves. 

Syniptomatoiogie.  — Les  phenomenes  de  thrombose  vasculaire  ne 
donnent  pas  lieu  tout  d’abord  a des  symptomes  tres  accentues;  le  ma^ 
lade  se  plaint  plutot  de  douleurs  sourdes,  disseminees  sur  une 
grande  etendue,  et  qu’il  a de  la  peine  a definir  ; si  la  thrombose  siege 
dans  une  veine  des  jambes,  il  ressent  de  la  gene,  de  la  fatigue  en 
marchant,  des  douleurs  au  mollet,  a I’aine,  de  I’engourdissement 
general  des  membres  ; quelquefois,  au  contraire,  les  douleurs  sont 
vives,  aigues,  au  moindre  mouvement  il  y a une  veritable  hyperes- 
thesie,  et,  toujours  dans  I’hypothese  d’une  thrombose  des  membres 
inferieurs,  le  patient  ressentira  des  elancements  douloureux  qui,  au, 
moment  ou  ils  se  produiront,  feront  contracter  ses  muscles  et  tenir 
sa  jambe  pliee. 

Quand  on  examine  la  region  oil  siege  le  mal,  on  peut  noter  un- 
certain degre  d’empatement,  d’oedeme  blanc,  lisse  et  douloureux,  se 
propageant  pour  les  membres,  des  extremites  vers  le  tronc  ; si  la 
veine  thrombosee  est  suffisamment  accessible,  on  peut  la  sentir 
sous  forme  d’un  cordon  dur,  surtout  lorsque  la  coagulation  est  deja 
suffisamment  avancee.  A ce  moment,  en  examinant  les  veines  super- 
ficielles  de  la  region,  on  constate  le  developpement  anormal  de 
ces  vaisseaux,  qui  apparaissent  sous  forme  d’un  reseau  bleuatre  a 
travers  la  peau;  la  circulation  tendant  a se  faire  par  les  veines 
collaterales,  apres  I’obliteration  des  veines  profondes. 

Lorsque  le  caillot  s’est  constitue,  il  s’organise  et  la  veine  throm- 
bosee persiste  sous  forme  d’un  cordon  fibreux,  dur,  mais  il  arrive 
des  cas  malheureux  ou  le  caillot  se  desagrege  et.  donne.  naissance  a 
I'embolie. 

Cette  affection  debute  ordinairement  d’une  fagon  brusque  ; tout  a 
coup,  le  inalade  qui  reposait  ou  etait  assis,.se  dresse,  pris  d’un  acces 
d’angoisse  terrible,  il  semble  chercher  de,  I’air,  battant  des  bras  ou 
portant  ses  mains  a sa  gorge,  il  devient  pale,  lesyeux  sont  saillants,  • 
les  pupilles  dilatees,  on  voit  qu’il  manque  d’air  et  fait  d’inutilgs 
efforts  pour  respirer.  Si  o.n  examine  le  pouls  a ce  moment-la,  on  le 
trouve  irregulier,  tumultueux,  puis  rapideme.nt. faible.  La  mort  peut; 
alors  survenir  au  milieu  de  quelques  convulsions. 
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rpnendant  le  malade  nest  pas  toujours  victime  de  I’asphyxie 
Cependant,  le  precedent,  il  pent 

cmbo  ique  a vLvre’,  si  le  caillot  migrateur  n’a  pas  obture 

"^^TaHere  tres  importante,  et  si  la  circulation  genee  momentane- 
f ^ ,An«si  a se  retablir  par  des  veines  collaterales.  Dans  ces 
neu  a peu  les  symptomes  du  debut  s’amendent  : on  voit 
conditions  pen  a p ^cLdiale,  la  sensation  de  constriction  du 

TTZ  douleu^s  cephaliques,  le  vertige,  etc...  la  respiration,  qui 
iJait  d’abord  haletante  puis  avait  repris  anxieuse  et  dyspnetque,  se 
• I .loo  at  tmit  semble  rentrer  dans  1 ordre. 

'°L’auscuUation  (le  la  poitrine  permet  encore,  pendant  quelques 
ionrs  d’entendre  des  rales  fins,  tandis  que  la  percussion  revele 
nne  certaine  malile  en  un  point  de  la  poitnne ; tl  s est  en  effet 
developpe  une  sorte  de  foyer  de  pneumonie  antour  de  1 embolie 

‘’tna“  ause  premiere  qui  a determine  la  formation  de  la  thrombose 
,t*de  I'emboUe  existe  encore,  on  pent  prevoir,  dans  un  delai  plus  ou 
liL  rcTlreint,  la  production  d’une  nouvelle  crise  provoquee  par  la 
migration  d'un  nou.eau  caillot  el  il  est  rare  que  le  malade,  deja 
ofTnihli  rp^iste  kune  nouvelle  atteinte  du  nis.1. 

Selon  la  cause  qui  a determini  la  thrombose,  traumatisme,  allera- 
i nn  dvserasinue  du  sang  ou  maladie  infectiense,  on  constate  la  pie- 
sence  ruTabsrerde  fiivre  ches  le  malade.  Celle-ci  pent  faire  tota- 
lementdetaut  dans  une  coagulation  veineuse 

belique  par  exemple,  elle  sera  vive,  accompagnee  de  fi  issons, 
vomissements  chez  un  individu  atteint  d'une  infection 

Enlin  I’embolie  pent,  de  meme  que  la  thrombose,  si  g 

dans  un  membre,  ralentir  la  nutrition  de  cette  partie  du  corps, 
abaisser  la  temperature  locale  et  aboutir  a la  gangrene,  si  la  circu- 
lation ne  se  retablit  bientot  par  des  veines  collaterales. 

Aautomic  pathoiogique.  - La  production  du  caillot  est  rapport 
avec  une  alteration  de  I’endoLhelium  veineux  ou  une  modification 

dans  la  composition  du  liquide  sanguin. 

Pour  que  la  coagulatioji  du  sang  se  fasse,  il  est  necessaire  q 
plusieurs  elements  entrent  en  jeu  : d’abord  une  substance  die 
fibrino-plastique  qui  existe  dans  le  sang  et  provient 
cellulaires  de  ce  liquide,  cette  substance  reagit  sur 
taned  dissoute,  la  fibrine,  mais  pour  ce  faire,  il  faut  1 action  d u 
ferment  qui  vient  des  hematoblastes  et  se  produit  lorsque  ceu.vci  son 
alteres.  Ce  ferment  apparait  sous  forme  de  trainees  filamenteuses. 
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Lorsqu’une  vugosile  de  la  paroi  ou  une  affeclion  dyscrasi(^ue 
altere  les  hematoblastes,  ceux-ci  deviennenl  aples  a produire  le  fer- 
ment qui,  favorisant  la  reaction  des  substances  dissoutes  dans  le 
sang,  amene  la  concretion  en  caillot, 

Ce  caillot  est,  a I’origine,  forme  de  leucocytes  et  d’bematoblastes 
sans  globules  rouges,  il  a I’aspect  blancbatre  et  siege  de  preference  au 
niveau  des  valvules  des  veines.  Peu  a peu,  ce  coagulum  s’accroit  par 
I’apport  de  nouvelles  couches  qui  se  stratifient  en  se  superposant ; 
les  bematoblastes  qu’il  contient  s’alterent,  les  leucocytes  inclus 
subissent  une  sorte  de  degenerescence  granuleuse,  et  le  centre  pent 
former  une  veritable  bouillie  de  couleur  jaunatre,  legerement  rouge 
par  suite  de  la  presence  de  quelques  bematies  decolorees.  Le  caillot 
pent  alors  se  desagreger,  surtout  s’il  renferme  des  microorganismes, 
il  s’elTrite,  s’en  va  par  lambeaux,  puis,  emportees  par  le  torrent  cir- 
culatoire,  ces  parcelles  vont  former  des  embolies  en  divers  points  de 
I’appareil  vasculaire. 

Dans  la  plupart  des  cas  beureusement,  les  embolies  ne  se  produi- 
sent  pas,  le  caillot  s’organise,  remplit  entierement  le  calibre  du 
vaisseau,  puis  adhere  solidement  a ses  parois,  s’infiltre  d’elements 
cellulaires  embryonnaires,  de  travees  de  tissu  conjonctif;  peu  a peu 
ses  elements  constitutifs  se  resorbent  et  il  subsiste  un  bouchon 
fibreux  analogue  a du  tissu  cicatriciel,  qui  a ainsi  transforme  le 
vaisseau  en  un  cordon  dur  et  impermeable  au  sang. 

Quant  au  mecanisme  de  la  thrombose  dans  les  cas  de  phlebite, 
on  n’est  pas  encore  entierement  fixe  a ce  sujet.  Virchow  a refute 
I’ancienne  opinion  qui  faisait  de  la  phlebite  le  phenomene  initial, 
et  il  a declare  que  le  caillot  etait  anterieur  a I’inflammation  des 
veines. 

Aujourd'hui  on  sait,  que  dans  I'inflammation  des  parois  veineuses, 
il  se  produit  des  troubles  du  cote  de  la  nutrition  de  I’endoveine.  Les 
cellules  qui  la  constituent  se  gonflent,  proliferent,  et  il  en  resulte 
une  irregularite  de  la  paroi  qui  diminue  le  calibre  du  vaisseau, 
cree  des  rugosites  qui  ralentissent  la  vitesse  du  courant  sanguin  et 
alterent  I’integrite  des  hematoblastes,  d’oii  production  de  fibrino- 
ferment  et  tendance  a la  coagulation.  On  semble  done  revenir  a 
I’opinion  premiere  etpenser  que  toute  thrombose  est  precedee  d’une 
alteration  de  I’endothelium  vasculaire. 

Le  coagulum  peut  affecter  les  formes  les  plus  diverses,  allonge  ou 
ramifie  ordinairement  il  est  effile  a la  partie  qui  est  tournee  vers  le 
cceur.  Lorsque  le  caillot  a pris  naissance  au  voisinage  d’une  bifur- 
cation veineuse , il  arrive  tres  souvent  que  la  pointe  de  ce 
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1 I Atahf  sans  cesse  ballue  par  le  sang  qui  passe  dans  la 
“r  ;:Lin:“c  s^pa..  L ,.es.e  eaU,ot.  produisa„. 

'"'Las  castas  on  pant  constalar  la  trace  nclte  da  la  cassura  sur  la 
Dans  P Pembolie,elle  remonte  rapidement 

::^ra»:rlTtrpeut  s\  arraar  an  tamps  plus  ou  mains  long  at 
*mP  sp  fixer  dans  les  piliers  et  les  cordages  de  cet  organe.  Smo  , 
riirast  atra  pat  I'artira  pulmonaira  dans  la  rasaan  da  la  pat.ta 
c ircuTat ionlusq^  ca  qn'Lrivant  dans  un  vaissaau  da  cal, bra 
rotndraqna  sot  apaissaur.  alia  s'y  f.xa  at  intareapla  an  ca  pent  la 

“ot  ctrp“td  qua  la  gravila  da  ranrbolia  dapandra 

de  la  grosseur  du  caillot  migrateur,  car  plus  il  seia  volumineu  , 

pin  11  pourra  oblitarar  una  grossa  brancha  da  I'anara  pulnconarra 

tt  par  suila,  privar  da  sang  no  plus  grand  tarrito.ra  du  poumom 

Dans  ce  cas  la  mort  pent  survenir  brusqueinent  pai  ^SP 

ch'amn  de  Thematose  se  'trouvant  considerablement  r 

:ttg  L pouvant  plus  vanir  ampruntar  b Pair  tout  Poxyjua  qu, 

est  nbcassaira;  si  la  mart  ne  sensuit  pas  a ra  reduira 

aulra  ambolia  ne  viant  pas  oblitarar  un  autra  va.ssaau  at  .adu 
■arveora  d'autant  la  surface  raspi,-atoira  a,  a">onar  la  mor^  ^ 
.nalada  continue  a xivra  mais  d'nna  taqon  dafactueusa.  La  ca  lot 
sorgauisa.  adbara  aux  pa,-ois  du  vaissaau  P“ 
complatamant;  tout  autour  da  la  th,-ombosa.  ,1  sa 
reacUonnal  qui  s'afflrma  par  da  la  prokfarat.on  oal  u a ,a  at  da 
phanomenes  inflammatoiras  donnaut  liau  a das  symptomes  da 

da  la  partia  du  poumon  privaa  de  sang,  on  obse,-va  de  la 

daganarascanca  das  cellules  at  da  la  lra,rsfonnaUon  sclarausa  das 

alveoles;  le  sang  ne  venant  plus  nourrir  cas  tissus,  ils  Pou 
morlifler;  si  le  caillot  migrateur  contenait  das  germes  p.  o 
venant  d’une  region  Irauinatisee  et  infectee,  il  a appoi  e^  av 
I’infection  et  e’est  dans  ces  cas  que  Ton  voit  se  developpei  c iez 
blesses  les  pneumonies  infectieuses,  les  pleuresies  puiu  en  e&, 
infarctus,  etc.,  qui  aggravent  considerablement  1 etat  i u ina  at  e. 

Diaguosiic  et  prouosiic.  — Le  diagnostic  de  la  thrombose  ^ 

general  facile,  surtout  lorsque  le  vaisseau  oblitere  n’est  pas  si  ue 
trop  profondement  et  est  par  consequent  accessible  a la  pa  pa  loi  , 
on  Usent  alors  sous  la  forme  d’un  cordon  dur;  tout  au  our  de  lui  la 
region  est  empatee,  douloureuse,  et  la  circulation  collateiale 
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plus  active.  Ce  dernier  signe  est  surtout  important  lorsqu’on  se 
trouve  en  presence  de  thrombose  des  veines  profondes,  car  sa  cons- 
tatation  equivaut  presque  a la  certitude  que  la  circulation  des  vais- 
seaux  de  la  partie  mediane  du  membre  est  entravee. 

Quant  a I’embolie,  I’existence  d’une  thrombose  anterieure,  la  sou- 
dainete  des  symptomes  asphyxiques  survenant  au  moment  d’un 
eflfort,  y feront  penser  necessairement. 

Le  pronostic  de  la  thrombose  doit  etre  reserve,  car  toute  throm- 
bose pent  engendrer  des  embolies  et  par  suite  menacer  la  vie  du 
malade. 

Le  danger  sera  encore  plus  considerable  si  la  thrombose  s’est 
produite  au  niveau  d’un  foyer  de  suppuration,  car,  dans  ce  cas.  Taction 
des  agents  pathogenes  tend  a desorganiser  le  coagulum  et  chaque 
parcelle  de  celui-ci  qui  est  entrainee  par  le  courant  sanguin  devient 
un  vehicule  de  contagion  susceptible  de  transporter  en  divers  points 
du  corps  Tinfection  locale. 

II  faut  savoir  en  outre  qu’une  thrombose  est  sujette  a recidive, 
enfin,  lors  meme  que  la  terminaison  par  obliteration  et  transforma- 
tion fibreuse  du  vaisseau  oblige  le  sang  a chercher  d’autres  voies  de 
passage;  par  consequent,  elle  gene  toujours  plus  ou  moins  la  nutri- 
tion et  le  bon  fonctionnement  de  la  region  ou  du  membre  atteint 
de  thrombose. 


Traitcment.  — Dans  les  cas  de  thrombose,  la  methode  Iherapeu- 
lique  a employer  consiste  dans  Timmobilisation  de  la  region  et  le 
repos  general. 

Si  c’est  une  veine  d’un  membre  qui  est  obliteree,  cas  qui  se  pre- 
sente le  plus  souvent,  on  entoure  celui-ci  d’une  couche  d’ouate;  en 
cas  de  vives  douleurs,  on  se  trouve  bien  de  recourir  a des  onctions 
douces  faites  avec  un  liniment  calmant. 

Si  le  malade  avait  de  Tinflammation  locale,  de  Toedeme  avec  ron- 
geur dilfuse,  on  pourrait  utiliser  avec  succes  des  applications  ou 
plulot  des  enveloppements  avec  des  compresses  humides  imbibees 
de  solutions  antiseptiques;  combattre  la  fievre  par  la  quinine  et  sur- 
veiller  avec  soin  Tetat  general. 

Dans  les  cas  d’embolies,  on  est  malbeureusement  presque  desarme 
centre  les  phenomenes  asphyxiques  qui  viennent  compromettre  la 
vie  du  malade;  toutes  les  fois  qu’on  aura  lieude  redouter  Tembolie, 
il  sera  plus  sage  de  prevenir  la  migration  des  caillots  en  recomman- 
dant le  repos  au  malade;  si  Taccident  arrivait,  on  userait  de  Lous  les 
moyens  propres  a remcdier  a Tetat  syncopal  : respiration  artificielle. 
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flagellations,  position  horizontale,  ete.  Si  la  mort  ne  sun-ient  pas 
. ® f rm  npiit  avec  raisoD  conserver  quelque  espoir  de  salul 

rdTsToTs  ’”  s"^  soutenir  I’acU  du  ccnu.- par  des 
lo’niques  et  des  stimulants,  boissons  alcooliques,  revuls.ts  cutanes, 
Landl  qu’on  facililera  Thematose  par  des  inhalations  d oxygene. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CHAPITRE  II 


AFFECTIONS  CONGENITALES  DU  COEUR 


Les  affections  congenitalesdu  coeur,  c’est-a-dire  les  malformations 
de  cet  organe  provenant  d’un  arret  on  d’un  trouble  de  developpement 
pendant  la  vie  intra-uterine,  sont  tres  nombreuses  et  tres  variees. 
Mais,  parmi  elles,  il  en  est  que  nous  ne  decrirons  pas,  parce  qu’elles 
sont'absolument  incompatibles  avec  I’existence  et  sont  des  curiosites 
teratologiques.  Parmi  les  autres  il  en  est  est,  telles  que  le  retrecis- 
sement  des  orifices  du  coeur,  le  retrecissement  de  I’artere  pulmonaire, 
dont  la  symptomatologie  est  decrite  dans  un  paragraphe  special  en 
meme  temps  que  les  lesions  valvulaires,  nous  ne  ferons  done  que  de 
les  signaler. 

Nous  parlerons  surtout  d’une  affection  congenitale  du  cceui  qui  se 
rencontre  assez  frequemment  et  a tout  age,  e’est  la  persistance  du 
trou  de  Botal  qui  pendant  la  periode  feetale  fait  communiquer  les 
deux  oreillettes  du  coeur. 

Nous  ne  ferons  done  que  citer  pour  memoire  les  anomalies  resul- 
tant du  defaut  de  reunion  des  deux  parties  qui  constituent  le  coeur; 
un  cas  cite  par  Collomb  en  1790  a cte  observe  chez  un  enfant  dont  la 
vie  a dure  deux  heures,  chaque  coeur  ayant  sa  sereuse  et  ses  vais- 

seaux.  . . 

D’autres  fois,  le  coeur  est  normal,  mais  pas  a sa  place,  il  est  situe 
en  avant  du  cou,  sous  la  tete,  entreles  deux  branches  du  maxillaire, 
dans  la  cavite  abdominale,  ou  enfin  a droite  ou  au  milieu  de  la 
poitrine. 

Dans  un  autre  ordre  d’idees,  on  rencontre  des  coeurs  bien  en  place, 
mais  ne  presentant  que  deux  ou  trois  cavites,  il  manque  soitun  ven- 
tricule,  soit  un  ventricule  et  une  oreillette. 

Enfin  le  cas  de  beaucoup  le  plus  frequent  et  que  nous  allons  exa- 
miner, e’est  celui  oil  le  coeur  se  trouvant  bien  situe  et  possodanl 
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qualpe  cavites,  il  persiste  uii  canal  entre  les  -oreillettes,  canal  rjui 
existe  a I’etat  foetal  sous  le  nom  de  trou  de  Bolal,  inais  qui  nor- 
inaleinent  s’oblitere  dans  les  premiers  instants  qui  suivent  la  nais- 

sance. 

I 

PERSISTANCE  DU  TROU  DE  BOTAL 

G.  Paul,  Hochoniger,  Bard  et  Gurtillet  Pont  etudie  au  point  de  vue 
Clinique  et  anatomique.  Ges  derniers  auteurs  ont  remarque  que  la 
valvule  de  Vieussens,  qui  ferme  I’orifice  du  trou  de  Botal,  se  deve- 
loppe  obliquement,  i limitant  ainsi  un  trajet  qui  est  susceptible  de 
se  fermer  ou  de  s’ouvrir  selon  le  degre  de  pression  que  supportent 
ses  valves  ». 

c En  resume,  disent-ils,  la  valvule  de  Vieussens  est  un  voile  llot- 
tant,  qui  presente  en  hauteur  une  dimension  superieure  a celle  de 
I’orifice  qu’il  recouvre;  quand  la  pression  est  plus  elevee  a droite, 
ce  qui  est  I’etat  physiologique  avant  la  naissance,  le  refoulement  de 
la  valvulve  ouvre  largement  le  trajet.  Au  contraire,  quand  la  pres- 
sion est  superieure  du  cote  gauche,  la  valvule  refoulee  a droite  est 
arretee  et  maintenue  par  les  bords  de  I’orifice  en  dehors  desquels 
elle  s’insei'e,  et  le  trajet  se  trouve  ainsi  oblitere.  » 

Gette  disposition  anatomique,  bien  mise  en  lumiere  par  Bard  et 
Gurtillet,  explique  les  cas  tardifs  de  non-occlusion  du  trou  de  Botal, 
lorsque  pour  une  cause  quelconque  la  pression  redevient  plus  iorte 
a droite  dans  un  coeur  dont  le  trou  de  Botal  n’est  pas  ferine,  la 
pression  souleve  la  valvule  de  Vieussens  et  les  phenomenes  mor- 
bides  qui  en  dependent  eclatent  aux  yeux. 

L’observation  que  nous  publions  estun  exemple  de  cette  anomalie. 
Jusqu’al’age  de  quarante-deux  ans  la  sante  du  malade  a ete  excel- 
lente,  puis  sous  I’influence  d’une  congestion  pulnionaire,  qui  a aug- 
mente  la  pression  dans  le  cmur  droit,  les  symptomes  de  cyanose  ont 
apparu  pour  ne  plus  cesser  jusqu’a  la  inort  du  malade. 

Observation  tiiule  de  l’auticle  Bard-Cuutillet  (Uevue  midicale,  89).  — - 
B.  Joseph,  cinquanle-quatre  ans,  chaudronnier,  entre  le  3 fevrier  1888,  a 
riiopilal  de  Lyon,  mort  le  16  fevrier.  Parents  inorls  Ires  ages  ; trois  Ireres 
et  scours  bien  portanls  ; deux  enfants  en  bonne  sante;  qualre  eni'anls  morls 
entre  deux  et  qualre  ans  de  maladies  inconnues.  Pas  de  syphilis. 

1,  Alcoolisme. 

^ Jusqu’a  Page  de  quarante-deux,  le  malade  a eu  une  sante  robusle,  a celle 

: epoque  il  tomba  brusquement  malade,  toussa  et  ful  Ires  oppresse  pendant 

i cinq  mois.  Puis  retablissement  complet. 

J 

I 


1 
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II  y a cinq  ans,  crachement  de  sang  leger,  sans  autres  symplomes  : un 

court  seiour  a rhopital.  , ,,i  . i » 

Depuis  ciuelques  annees,  le  malade  s’enrhunie  facdement  1 hiver,  devient 

tres  oppresse,  il  a perdu  de  ses  forces  el  a maigri.  A la  lin  de  novembre 
dernier  il  partit  a Beyrouth  exercer  son  metier  de  chaudronnier. 

A peine  arrive,  il  tombe  malade  : violent  mal  de  tete,  agitation,  delire 
furieux  Une  saignee  I’ameliora  immcdiatement,  puis,  apres  un  mois,  il  pul, 


convalescent,  revenir  en  France. 

Le  medecin  du  bord  I’a  soigne  au  retour  pour  une  bronchopneumonie  en 

voie  de  guerison.  , ■ t . 

De  Marseille,  il  partit  de  suite  pour  Lyon,  y arriva  tres  oppresse,  toussant 

beaucoup,  avec  une  dyspnee  conlinuelle,  vive,  une  cyanose  tres  accusee. 
L’expectoralion  etait  abondante,  homogene,  presque  entierement  purulenle, 

Faiblesse  extreme,  somnolences,  langue  violelte  avec  epais  enduit  bru- 
nalre,  temperature  37°  et  au-dessous,  pas  d oedeme. 

A Fexamen  du  thorax,  sonorite  generale,  conservation  des  vibrations  Iho- 

raciques  sauf  au  sommet  gauche.  i -i 

Aux  deux  sommels,  respiration  forte,  expiration  silflante,  pas  de  rales, 
‘U'ande  obscurile  du  murmure,  inspiration  courte  avec  sibilances  dans 
fa  partie  moyenne  du  poumon;  a la  base,  rales  sous-crepitants  fins, 

nombreux.  , , • i 

Pas  de  modification  de  la  voix  ni  de  la  loux;  en  avant,  sous  les  clavicules, 

un  peu  d'obscurite,  pas  de  rales. 

La  pointe  du  coeur  bat  dans  le  sixieme  espace,  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  mamelonnaire,  pas  de  batlemenls  visibles  a lepigastre. 

Les  veines  du  cou  sont  gonflees,  mais  n’ont  pas  de  ballements,  le  pouls 
est  rapide,  tres  tendu.  Les  urines  Ires  abondantes  ne  contiennent  ni  sucre 

ni  albumine.  , . „ . , 

Le  14  fevrier,  le  malade  est  Ires  affaisse,  cyanose,  les  extremites  Ironies  et 

violacees ; la  face  bleuatre.  L’intelligence  est  inlacte  ; la  peau  couverte  de 
sueurs  froides  ; pas  d’oedeme. 

Un  peu  de  diminution  de  sonorite  a la  base  gauche,  pas  de  souffles,  mais 
rales  humides  nombreux  des  deux  coles,  plusnourris  a gauche. 

Le  coeur  a des  battements  reguliers,  d’energie  moyenne;  la  pointe  bat  sur 
une  large  surface,  les  bruits  sonlsourds,  sans  bruit  anormal  a la  pointe,  ni 
a la  base,  mais  au  niveau  du  Iroisieme  espace  en  dedans  du  mamelon,  au 
voisinage  du  sternum,  on  entend  un  bruit  soulflant,  unpeu  singuliei,  occu- 
pant la  diastole,  d’inlensile  moyenne. 

Le  malade  meurt  le  16  fevrier  au  matin,  I’asphyxie  et  la  cyanose  sont 
reslees  jusqu’au  bout  les  phenomenes  dominants. 

Aulopsie,  17  fevrier.  — Aucune  adherence  aux  poumons;  pas  d’epanche- 
ment  pleural. 

Poumons  volumineux,  le  gauche  pese  1.020  grammes,  le  droit  1.430;  des 
foyers  de  bronchopneumonie  et  meme  des  points  de  pneumonie  lobaire, 
perdus  dans  une  sorte  de  congestion  enornie. 

Pericarde  normal,  nulle  trace  d’inflammalion;  pas  d epanchement  notable 
pas  de  plaque  laiteuse,  saillante  ou  irreguliere.  Aorle  et  artere  pulmonaire 
saines,  pas  d’atherome. 

L’endocarde  ne  presente  aucune  alteration  ; forilice  mitral  est  normal, 
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I’orifice  tricuspidien  dilate,  mais  sans  lesion  inllammaloire  ; poids  du  occur  : 

470  arammes.  , . . , 

Lacloison  inlcrauriculaire  presenle  a son  centre  une  zone  mince,  Irans- 
parente,  constitueeuniquement  par  les deux feuillets  del  endocarde  adosses, 
elle  offre  a sa  parlie  inlerieure  un  trou  de  Botal  non  oblitere,  assez  large 
pour  admettre  le  manche  d’un  porte-plume  ordinaire.  Lc  trou  se  presente 
sous  la  forme  d’un  trajet  oblique  d’arriere  en  avanl  et  de  droite  a gauche, 
le  trajet  peut  etre  oblitere  par  I’adossementdes  deux  feuillets  qui  se  consti- 
tuent, mais  il  est  tres  court  et  le  moindre  tiraillement  le  rend  permeable. 

Les’bords  de  I’orifice  sont  acciformes,  souples  et  minces;  il  n’y  a pas 
d’agitation  dans  les  lames  du  trajet. 

Rien  de  particulier  au  foie,  ala  rate.  Congestion  renale. 


Cette  forme  tardive  de  la  persistance  du  trou  de  Botal  n’en  est  pas 
moins  une  lesion  congenitale  puisqu  elle  resulte  de  ce  que  la  vaBule 
de  Yieussens,  bien  que  suffisante,  ne  s’est  pas  soudee  aux  bords  de 
I’orifice  qu’elle  ferme  ordinairement,  et  c’est  de  la  que  derive  le  ma- 
ladie  qui  bien  longtemps  apres  a affecte  le  malade. 

Le  caractere  dominant  de  cette  affection,  c’est  la  cyanose  ou  teinte 
bleuatre  des  tissus  qui  resulte  du  melange  des  deux  sangs  dans  le 
ccBur  et  de  la  stase  veineuse  qui  se  fait  dans  les  veines  de  la  grande 
circulation;  en  outre  des  auteurs,  parmi  lesquels  Duroziez,  admettent 
I’existence  d’une  alteration  du  sang,  dont  le  serum  examine  au  mi- 
croscope est  colore  en  rouge  brun. 

D’autres  auteurs,  Grancber  notamment,  ont  nie  que  le  melange 
des  deux  sangs  fut  susceptible  de  produire  cette  cyanose.  Il  ne  faut 
pas  generaliser,  car  il  est  possible  que  la  cyanose  ne  soit  pas 
toujours  due  a une  telle  cause  et  il  se  peut  egalement  que  le  trou  de 
Botal  beant  ne  laisse  pas  passer  le  sang  d’un  coeur  dans  I’autre  a 
cause  de  I’equilibre  des  pressions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  frequent  de  rencontrer  la  teinte  bleue  chez 
les  gens  alTectes  de  persistance  du  trou  de  Botal;  a cette  coloration 
patbologique  s’ajoutent  des  troubles  de  stase  veineuse,  oedemes, 
dyspnees,  gonflement  des  jugulaires  menant  rapidement  le  patient 
a I’asystolie,  qui  est  la  terminaison  fatale  de  telles  maladies. 


II 

ECTOPIES  CARDIAQUES 


L’ectopie  patbologique  est  commune  ; a chaque  moment  le  clini- 
cien  a I’occasion  d’observer  un  deplacement  du  cceur  consecutif  a une 
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pleuresie,  a un  kyste  hydatique,  ou  a une  lumeur  des  poumons  ou 
encore  par  suite  d’adherences  anciennes.  II  n’en  est  pas  de  meme 
de  I’ectopie  congenitale  qui  ne  s’accommode  pas  facilement  avec 
I’existence  humaine  et  dont  les  observations  se  comptent.  Le  depla- 
ceinent  du  coeur  peut  avoir  lieu  dans  I’interieur  ou  a I’exterieur  de 
la  cage  thoracique.  Dans  I’interieur  de  la  poitrine,  cet  organe  peut 
subir  non  seulement  un  changement  de  place  mais  encore  etre  plus 
incline;  il  peut  etre  couche  horizontalement  et  meme  renverse. 
Lorsqu’il  subit  ces  modifications  dans  son  plan  et  dans  son  lieu 
d’election,  sa  forme  elle-meme  est  modifiee  egalement  suivant  les 
organes  avec  lesquels  il  se  trouve  anormalement  en  contact. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  deplacement  intra-thoracique  peu  accenlue, 
I’individu  affecte  de  cette  anomalie  congenitale  peut  tres  bien  vivre 
et  la  circulation  sanguine  peut  s’effectuer  sans  la  moindre  gene  . le 
hasard  seul  revele  au  praticien  I’existence  de  ce  deplacement  car- 
diaque;  Laurenceaux  a publie  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre. 
Au  contraire,  quand  I’ectopie  intra-thoracique  est  considerable,  le 
sujet  atteint  presente  des  troubles  profonds  dans  la  pression  arte- 
rielle  et  meurt  presque  toujours  tres  jeune. 

Les  cas  d’ectopie  extra-thoracique  ont  ete  rarement  observes  par 
le  fait  meme  que  I’enfant  qui  nait  avec  cette  anomalie  succombe 
presque  toujours  a sa  naissance.  Frangois  Franck  a cependant  eu 
I’occasion  d’observer  et  de  relater  le  cas  curieux  d’une  Alsacienne 
qui  a pu  vivre  de  longues  annees  avec  une  ectopie  congenitale 
extra-thoracique  : on  voyait  battre  sous  la  peau  le  coeur  qui  netait 
recouvert  d’aucune  loge  musculaire  ou  os&euse. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 


CHAPITRE  III 


ANEVRISMES  DU  CCEUR 


Dcfluitiou.  — On  appelle  aujourd’hui  anevrisme  du  coeur  ou  ane- 
vrisme  partial  les  differents  diverticules  ou  dilatations  anevrismales 
developpes  soit  sur  les  parois  du  myocarde,  soit  sur  les  valvules 
memes  et  communiquant  avec  les  cavites  cardiaques. 

Auatoinie  patlioiogiquc.  — Ces  anevrisines,  d’ailleurs  assez  rares, 
se  developpent  de  preference  sur  la  paroi  ventriculaire  gauche  et 
surtout  vers  lapointe;  on  en  a signale  egalement  vers  les  parties 
avoisinantes,  les  orifices  valvulaires  et  meme  au  niveau  de  la  cloison. 
Leur  forme  differe  suivant  les  cas,  mais  elle  est  generalement 
arrondie,  et  leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’une  noix  jus- 
qu’a.celle  d’une  orange  et  meme  du  poing  (Bossu,  Societe  anato- 
mique).  La  poche  communique  avec  la  cavite  ventriculaire  par  un 
petit  orifice  allonge  et  retreci. 

Quelques  auteurs  ont  signale  I’existence  de  plusieurs  poches  ane- 
vrismees  sur  le  meme  cceur. 

La  paroi  myocardique  de  la  poche  se  trouve  presque  toujours 
amincie,  distendue,  et  souvent  meme  depourvue  de  fibres  muscu- 
laires.  Sa  surface  interne  est  recouverte  de  caillots  plus  ou  moins 
recents  et  par  consequent  olTrant  tantot  une  consistance  molle, 
lantot  fibrineuse.  La  sui’face  externe  de  la  paroi  est  plus  ou  moins 
accolee  au  pericarde  qui  se  trouve  souvent  epaissi  a son  niveau. 
Quelquefois,  on  trouve  sur  la  paroi  la  trace  de  dechirures  ou  de  rup- 
tures anevrismales,  qui  ont  donne  passage  a un  epanchement  san- 
guin  dans  le  pericarde.  A cote  de  ces  lesions  anevrismales,  on 
trouve  souvent  soit  de  Thypertrophie  cardiaque,  soit  de  la  myocardile 
sclereuse,  soit  de  I’arterio-sclerose  des  coronaires,  soit  de  la  pericar- 
dite,  soit  plusieurs  de  ces  etats  morbides  reunis. 
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£uoiog'ic.  — Les  causes  des  anevrismes  du  coeur  n'ont  pas  encore 
cte  bieii  determinees  dans  les  differents  cas  publics  jusqu’a  ce  jour. 
On  en  a successiveinent  constate  chez  des  sujets  en  puissance  de 
rhumatisme,  de  paludisme,  de  syphilis  et  d’arterio-sclerose,  a la 
suite  d’endopericardites,  d’arthrites  aigues,  d’atherome  arteriel  avec 
obliteration  des  coronaires,  de  myocardite  sclereuse,  etc. 

Pathogcnie.  — Le  mecanisme  pathogenique,  qui  preside  a la  lor- 
mation  de  ces  poches  anevrismales  du  coeur,  est  egalement  encore 
incertain  et  les  auteurs  se  partagent  en  trois  camps  differents  : l°les 
uns  accusent  les  troubles  nutritifs  survenus  dans  la  portion  myocar- 
dique  atteinte  a la  suite  d: oblileration  de  la  branche  coronaire  qui 
la  dessert;  2°  d’autres  attribuentla  formation  anevrismale  aux  adhe- 
rences  pericardiques  anciennes  qui  exercent  sur  la  portion  myocar- 
dique  sous-jacente  un  tiraillement  coritinuel  qui  finit  par  constituer 
la  lesion;  3°  enfin,  la  plupart  des  auteurs  incriminent  I’alteration 
fibro-sclereuse  du  myocarde  (ou  cirrhose  cardiaque)  qui  empeche 
celui-ci  de  lutter  contre  la  pression  sanguine  et  de  subir  soit  une 
hypertrophic  compensatrice,  soit  une  dilatation  totale  de  la  cavite. 

Symptoiuatoiogie.  — Cette  affection  ne  se  caracterise  malheureu- 
sement  par  aucun  signe  clinique  special.  On  y rencontre  des  symp- 
tomescommuns  aux  cardiopathies  arterielles  et  a I’asystolie  d’origine 
myocardique,  comme  dyspnee,  angoisse  precordiale,  palpitations 
douloureuses,  faiblesse  du  choc  cardiaque,  pouls  petit  et  faible, 
syncopes  frequentes,  etc. 

II  convient  cependant  de  noter,  sous  toute  reserve,  certains  symp- 
tomes  pathognomoniques  signales  par  plusieurs  auteurs. 

C’est  ainsi  que  Constantin  Paul  a entendu  a la  pointe  du  coeur  un 
souffle  diastolique  special,  du,  parait-il,  au  reflux  du  sang  anevris- 
mal  dans  le  ventricule  au  moment  de  la  diastole;  au  moment  de  la 
systole,  la  poche  anevrismale  se  remplit  et  se  distend;  au  moment 
de  la  diastole,  le  sang  reflue  dans  le  ventricule  et  produit  ce  souffle 
caracteristique. 

Rendu,  de  son  cote,  signale  dans  la  region  de  I’anevrisme  un 
bruit  de  claquement  diastolique,  qu’il  attribue  a la  mise  en  tension 
de  la  poche,  mais  ce  bruit  diastolique  surajoutc  differe  de  celui  du 
galop  dit  d’origine  renale,  par  son  timbre  plus  eclatant,  plus  clair, 
par  son  rythme  (il  se  produit  aprcs  le  claquement  des  valvules  syg- 
ino'ides)  et  par  son  siege,  qui  se  trouverait  au  milieu  du  ventricule. 

Enfin,  Bucquoy  et  Hanot  pretendent  que  les  malades  atteints  d’un 
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anevrisme  du  coeur  se  tiennent  toujours  fortement  courbes  en  avant , 
quand  ils  sont  assis,  leur  front  toucherait  presque  les  genoux. 
On  ne  saurait  assignor  a cette  affection  une  marche  toujours  clas- 
sique,  niune  duree  bien  precise;  chaque  cas  se  comporte  d une  fagon 
differente,  Le  plus  souvent  la  mort  arrive  dans  I’asystolie,  quelque- 
fois  par  rupture  de  I’anevrisme. 

Pendant  la  vie,  le  diagnostic  est  rarement  etabli  d’une  fagon  cer- 
laine,  etant  donne  que  la  symptomatologie  tout  entiere  manque  de 
caractere  pathognomonique. 

Apres  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  I’intervention  therapeu- 
tique  trouve  tres  peu  d’indications.  Si  I’affection  est  soupgonnee,  le 
medecin  emploiera  selon  les  cas  les  moyens  palliatifs  commandes  par 
les  circonstances. 


M.-S.  Diamantberger,  de  Paris. 


CIIAPITRE  IV 


RUPTURES  DU  C(EUR 


Nous  ne  voulons  point  parler  des  ruptures  survenant  a la  suite 
de  traumatisme,  ce  qui  est  une  perforation;  mais  des  ruptures  qui 
surviennent  dans  la  paroi  du  coeur,  a travers  I’epaisseur  meme  du 
muscle  cardiaque,  sans  qu’un  instrument  quelconque,  tranchant  ou 
piquant,  cause  cette  lesion;  la  rupture  du  coeur  a lieu  de  dedans  en 
dehors,  elle  n’est  done  pas  a proprement  parler  une  plaie. 

Etudiee  par  Elleaume  (1857)  et  Barth  (1876),  la  rupture  du  coeur 
a encore  ete  I’objet  de  monographies  interessantes  et  d’articles 
speciaux,  notamment  ceux  de  Meriden,  de  Robin,  d’Odnozola. 

£tioiogie  et  pathogcuic.  — Elle  survieiit  rarement  chez  une 
personne  saine,  le  plus  souvent  le  coeur,  qui  se  rompt,  est  un  coeur 
dont  le  tissu  est  altere,  a subi  des  modifications  importantes  dans 
sa  texture,  et  est  degenere.  G’est  ainsi  qu’on  voit  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  rupture  du  coeur  se  produire  chez  des  gens  ages 
(cinquante-deux  a quatre-vingt-quatre  ans),  chez  des  gens  obeses, 
dont  le  coeur  a subi  la  degenerescence  graisseuse,  chez  des  individus 
atteints  d’arterio-sclerose  plus  ou  moins  generalisee. 

Chez  de  tels  sujets  atteints  d’arterio-sclerose  ou  de  degenerescence 
granulo-graisseuse,  au  moment  d’un  violent  elTort  ou  d’un  mouve- 
ment  penible,  il  se  produit  une  augmentation  subite  de  la  tension 
sanguine  et  les  parois  afiaiblies  de  I’organe  viennent  a ceder;  si  la 
dechirure  est  totale  et  interesse  toute  I’epaisseur  de  la  paroi,  il  y a 
rupture  du  coeur,  mais  il  y a anevrisme. 

G est  done  au  moment  de  la  systole,  pendant  I’elTort  de  contrac- 
tion du  coeur  que  se  produit  la  rupture  de  I’organe.  On  a remarque 
que  la  lesion  avait  de  la  predilection  pour  les  cavites  gaudies 
(83  fois  sur  ilO) ; pour  les  ventricules  par  rapport  aux  oreillettes, 
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(101  fois  sur  112);  qu’elle  occupait  la  pointc  ou  la  paiiie  moyenne 
du  coeur  (33  et  28  fois  sur  71  observations),  tandis  qu’on  ne  la 
nolait  que  10  fois  a la  base. 

symptomatoiogic.  - La  maladie  ou  plulot  I’accident  revet  des 
formes  assez  diverses,  bien  que  le  resultat  soit  fatal  et  que  la  mort 
arrive  relativement  vite.  Dans  une  premiere  forme  dite  foudroyante, 
lemaladejusqu’alors  bien  portant,  ou  chez  lequel  rien  ne  semblait 
faire  prevoir  une  fin  aussi  prematuree,  s’aCfaisse  brusquement  sans 
avoir  le  temps  de  pousser  un  cri,  en  faisant  quelques  mouvements 
convulsifs.  D’autresfois,  lamortest  tout  aussi  rapide,  mais  le  patient 
a eprouve  quelques  prodromes,  il  aeu  une  douleur  angoissante  loca- 
liseecomme  celle  de  I’angor  pectoris  dans  la  region  precordiale  et  le 
bras  gauche ; il  a eprouve  de  la  dyspnee,  une  oppression  qui  s’accroit 
et  le  fait  suffoquer.  Avec  cela  quelques  vertiges,  de  I’engourdissement 
des  membres  inferieurs,  de  la  lividite. 

Barth,  parlant  de  cette  forme,  dit  qu’elle  se  traduit  « par  une 
syncope  que  n’explique  aucune  circonstance  exterieure,  une  grande 
dyspnee  avec  imminence  de  suffocation,  un  sentiment  d angoisse 
profonde,  d’extreme  anxiete,  et,  par-dessus  tout,  une  sensation 
douloureuse  tres  vive,  tres  violente  a la  partie  inferieure  et  gauche 
du  sternum  et  de  la  region  mammaire,  s’irradiant  quelquefois  vers 
le  cou  ou  se  propageant  dans  le  bras  correspondant  ». 

Dans  une  seconde  forme,  moins  rapide,  mais  amenant  toujours  la 
mort  dans  un  laps  de  temps  variant  de  une  heure  et  demie  a sept 
heures,  le  malade  a des  periodes  d’accalmie  succedant  aux  crises 
si  douloureuses  que  nous  venons  de  signaler.  La  face  est  pale,  les 
extremites  froides,  le  pouls  petit,  irregulier,  inegal  et  intermittent. 
Il  est  tres  difficile  de  reconnaitre  et  de  soupgonner  meme  la  lesion 
a I’auscultation,  car  les  phenomenes  de  dyspnee  empechent  toute 
velleite  d’examen. 

Une  troisieme  et  derniere  forme  de  rupture  du  coeur  est  celle  dite 
progressive,  oil  le  mal  va  en  s’accroissant  par  periodes  separees  par 
une  courte  phase  d’accalmie,  le  malade  pent  alors  vivre  ainsi  dix  a 
vingt  heures,  puis  une  syncope  le  saisit  et  il  meurt  ainsi. 


Observation.  — Rhumalisme  infeclieux  avec  endocardile  et  myocardite; 
guerison  des  accidents  aigus,  mais  persistance  d’une  insuffisance  mitrale, 
troubles  du  lythme  cardiaque,  crises  de  tachycardie  et  d’arythniie,  puis 
d’asystolie  rapidement  amcliorees  par  la  digitale;  rytlime  couple  digitalique. 
Signes  de  myocardite  sclereuse  avec  dilatation  du  coeur ; le  16  de- 
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cembre  1891,  la  malade  revient  pour  la  cinquieme  fois  a I’hopital,  a cause 
d’une  recrudescence  de  dyspnee  et  de  son  anasarque. 

On  constate,  independamment  du  souffle  systolique  mitralqui  ne  s’entend 
bien  qu’au  moment  des  fortes  contractions  cardiaques,  une  frequence 
exageree  (108)  et  de  Tirregularite  des  battements  du  coeur,  inegalites,  inter- 
mittences,  faux  pas,  salves  de  petits  battements  succedant  a des  contrac- 
tions plus  espacees  etplus  fortes.  De  plus,  le  coeur  droit  est  dilate  et  Ton 
entend  un  souffle  d’insuffisance. 

D’ailleurs,  le  coeur  est  dilate  dans  toutes  ses  parties  et  parait  globuleux, 
matite  de  13  centimetres,  dans  les  2 diametres.  Le  pouls  radial  est  presque 
insensible,  anasarque  generalise,  oedeme  des  bases  des  poumons,  pouls  vei- 
neux  jugulaire,  congestion  hepatique  et  congestion  renale. 

Le  foie  eslenorme,  douloureux,  matite  verticale  de  25  centimetres,  teinte 
subicterique  de  la  face  et  des  conjonctives ; urines  rares  (300  grammes), 
bilieuses,  albumineuses. 

Amelioree  par  20  grammes  eau-de-vie  allemande,  4 pilules  de  5 centi- 
grammes de  poudre  de  feuilles  de  digitale  ; regime  lacte. 

Le  22  decembre,  dans  I’apres-midi,  la  malade  qui,  s’elait  assise  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  pieds  sur  une  chaise,  s’affaisse  tout  d’un  coup,  sans 
pousser  un  cri,  elle  etait  inerte  subitement  par  syncope. 

Aulopsie.  — Le  pericarde  ne  contient  pas  de  sang,  mais  on  decouvre  au 
niveau  du  venlricule  droit,  a egale  distance  de  la  pointe  et  de  la  base,  une 
fissure  lineaire  de  5 millimetres  de  longueur  laissant  passer  un  stylet  qui 
penetre  dans  le  ventricule  droit,  suivant  un  trajet  oblique.  Epaisse  couche 
de  graisse  sous-jacente  au  feuillet  visceral  du  pericarde  ; coeur  dilate  dans 
toutes  ses  cavites,  ventricule  gauche  manifestement  hypertrophic,  a la 
coupe  taches  blanchatres,  nombreuses,  predominant  au  niveau  des  piliers. 
La  valvule  mitrale  presente  des  traces  tres  caracterisees  d’endocardite 
ancienne. 

Les  autres  organes,  poumons,  foie,  reins  sont  congestionnes. 

Dans  le  myocarde,  on  note  au  microscope  de  nombreux  foyers  de  dege- 
nerescence  granulo-pigmentaire  du  myocarde,  Ires  dissemines,  lesions  mar- 
quees d’endarlerite  et  deperiarterite,  quelques  hemorragies  interstilielles ; 
au  niveau  de  Tune  d’elles  s’est  produite  la  rupture  du  cmur. 

Pronostic  ct  Diaguo<itic.  — La  ruplure  du  coeur  a un  pronostic 
excessivement  grave,  puisque  la  guerison  n’esl  pas  possible,  aucun 
fait  n’en  a ete  observe,  et  que  la  mort  est  une  question  d’heures. 

Le  medecin  doit  pouvoir  dans  certains  cas  penser  a I’existence 
de  la  ruplure  et  ne  pas  la  confondre  avec  une  hemorragie  bulbaire, 
avec  la  rupture  d’un  anevrisme  de  I’aorte,  qui  au  fond  produisent 
les  memes  symptomes  et  sont  plus  faciles  a rencontrer  dans  la 
pratique,  ce  qui  appelle  davantage  I’atlention  sur  eux. 

Anntoiuic  patiioiogiqiic.  — La  lesiou  se  montre  a I’aulopsie  sous 
I’apparence  d’une  fissure  allant  de  quelques  millimetres  a 3 et 
«J  centimetres;  les  bords  de  cette  fissure  sont  rapproches,  I’orifice 
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““oTri'atasre  myocarcle  jaunatre  ou 

a °tLe.  fZ.  triable  a I’exces,  eraiUe ; I’endocarde  est  revelu  d’ua 
^nf  l fibr ineux-  le  volume  dee  caviles  cardiaques  est  augmenle. 

Quanl  au  per’icarde,  11  peat  contenir  du  sang,  126  grammes  en 
moyenne,  et'^aire  par  suite  teinte  en  violet;  il  peut  au  conlraire  ne 
Zlenir  kucun  caillot  ni  aucune  goutte  de  sang  Au  t».croscope  on 
decele  dans  les  fibres  musculaires  du  myocarde  de  alterali 
taieuse,  les  cellules  gonflees  de  graisse  infiltrant  les  travees 

musculaires  et  les  dissociant. 

Ti-aiitcmcnt.  — La  therapeuUque  est  ici  absolument  desarmee. 
Dans  les  cas  foudroyants  le  medecin  appele  aussitot  n aura  qu  a 
constater  le  deces ; si  la  morl  n’a  pas  encore  acheve  son  ceuvre,  il  n y 
a aucun  moyen  d’enrayer  sa  marche  ; enfin  aucune  mesure  piop  ly- 
lactique  serieuse  ne  peut  etre  preconisee  contre  cet  accident. 

Si  la  forme  de  rupture  du  cceur  est  progressive,  le  deces  ne  s 
produisant  qu’au  bout  d’un  a deux  jours,  les  praticiens  calment  la 
douleur  et  I’oppression,  afin  de  permettre  au  moribond  de  passer  en 
paix  les  derniers  instants  de  son  existence. 


S.  Bernheim,  de  Pans. 


CHAPITRE  V 


ATROPHIE  DU  C(EUR 


L’atrophie  du  coeur,  appelec  egalement  plilisie  du  cceuv,  est  cons- 
tituee  par  une  diminution  lotale  de  cet  organe.  Le  poids,  le  volume 
et  les  caviles  sont  considerablement  reduits,  mais  la  forme  resle 
toujours  la  meme,  sauf  dans  les  cas  extremement  rares  d atrophie 
partielle  n’interessant  qu’une  seule  des  cavites  on  des  parois  ven- 
triculaires. 

La  graisse  fait  generalement  defaut,  et  1 on  constate  parfois  de 
I’infdtration  oedemateuse  an  niveau  de  la  base  du  coeur  et  le  long 
des  arteres  coronaires,  qui  paraissent  flexueuses  et  revenues  sur 
elles-memes.  D’autres  fois,  au  contraire,  la  surcharge  graisseuse 
est  exageree,  et  le  coeur  enfoui  dans  la  masse  adipeuse  est  petit, 
ratatine,  atrophie. 

Le  myocarde  presente  d’ordinaire  une  coloration  jaune  pale;  mais, 
chez  les  vieillards,  il  est  souvent  noiratre  et  presente  une  pigmen- 
tation tres  accusee  des  noyaux  des  fibres  musculaires  (degeneres- 
cence  pigmentee). 

Le  myocarde  peut  enlin  se  presenter  sous  un  aspect  rougeatre 
dans  Valrophie  dile  sclereuse  decrite  par  Friedreich.  Dans  cette 
forme,  les  fibres  musculaires  ont  perdu  leur  striation  et  les  noyaux 
font  presque  completement  defaut. 

L’atrophie  du  coeur  peut  etre  congenitale,  et,  alors,  on  la  voit 
coi'ncider  avec  d’autres  arrets  de  developpements,  parmi  lesquels 
on  cite  surtout  ceux  des  organes  genitaux. 

File  est  le  plus  souvent  acquise  et  resulte  d’un  trouble  profond  de 
la  nutrition  generate,  d’un  etat  cachectique,  du  marasme  physiolo- 
gique  et  senile,  etc...  Quelquefois  les  pericardites  chroniques,  la 
symphyse  cardiaque,  la  surcharge  graisseuse,  de  meme  que  les 
alterations  des  coronaires  entrainent  une  atrophie  manifeste  du 
coeur  par  defaut  de  nutrition  suffisante. 


22  MALADIES  DE  l’aI'PAPEIL  CIRCULATOIRE 

Comme  signes  cliniques  pouvanl  reveler  I’exislence  d’une  atrophic 
cardiaque,  nous  ne  pouvons  guere  signaler  que  la  diminution  de  la 
inatite  precordiale,  la  faiblesse  du  choc  precordial  et  des  bruits  du 
coeur,  la  diminution  du  calibre  des  veines,  la  petitesse  du  pouls  et 
la  paleur  des  teguments. 

On  a signale  les  palpitations  et  les  syncopes  qui  ne  sont,  en 
somme,  que  les  indices  d’une  alteration  graisseuse  ou  sclereuse  du 

myocarde. 

Le  pronostic  tire  sa  gravite  de  I’etat  pathologique  initial,  qui  a 
engendre  I’atrophie  du  coeur. 

Le  traitemenl  visera  par  consequent  toutes  ces  causes  morbides  et 
aura  comme  but  secondaire  de  tonifier  I’etat  general  en  facilitant 
la  lutte,  que  ce  coeur  miserable  doit  soutenir  contre  toutes  sortes 
de  troubles  circulatoires  imminents. 


M.  S.  Diamantberger,  de  Paris. 


CHAPITRE  VI 


HYPERTROPHIE  DU  CCEUR 


Anatomic  pathoiogique.  — On.  appelle  ainsi  I’aug'mentalion  du 
volume  et  du  poids  du  muscle  cardiaque,  accompagnee  ou  non  d’une 
alteration  du  tissu  conjonctif  interslitiel,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

L’hypertrophie  commence  a partir  du  moment,  ou  I’epaisseur  du 
myocarde  depasse  les  moyennes  physiologiques  suivantes  : 12  milli- 
metres pour  la  paroi  ventriculaire  gauche,  5 millimetres  pour  le 
ventricule  droit  et  5 millimetres  pour  les  oreillettes.  L’epaisseur  du 
ventricule  gauche  arrive  meme  quelquefois  a tripler,  rarement  celle 
du  cote  droit. 

Le  poids  normal  du  coeur  etant  de  300  a 350  grammes,  on  dit 
qu’il  y a hypertrophie,  des  que  ce  poids  depasse  400  grammes,  et 
on  en  cite  meme  qui  atteignaient  jusqu’a  1,500  grammes  (cor  bovi- 
num).  Quand  I’hyper trophic  porte  uniformement  sur  toutes  les 
parties  de  I’organe,  on  I’appelle  generate.  Sa  forme  ne  subit  aucun 
changement,  mais  la  base  s’abaisse  du  cOte  droit  et  I’axe  du  coeur 
change  de  direction.  La  pointe,  devenue  plus  mousse,  plus  arrondie, 
descend  jusque  dans  le  sixieme,  septieme  ou  meme  huitieme  espace 
et  s’eloigne  de  la  ligne  mediane,  tandis  que  du  cote  droit,  I’exten- 
sion  se  trouve  empechee  par  I’insertion  de  la  veine  cave  a la  base 
du  coeur.  Enfin,  la  surface  cardiaque,  plus  considerable  par  le  fait  de 
I’hypertrophie,  se  met  en  contact  avec  la  paroi  anterieure  du  thorax 
et  refoule  de  chaque  cote  les  lames  pulmonaires.  L’hypertrophie 
n’est  que  parlielle.,  quand  elle  porte  seulement  sur  une  partie  du 
myocarde.  Quand  elle  n’interesse  que  le  ventricule  gauche,  celui-ci 
semble  constituer  a lui  seul  la  totalite  de  I’organe,  la  pointe  est 
formee  aux  depens  de  son  propre  sommet  et  le  ventricule  droit  se 
trouve  refoule  par  la  saillie  demi-cylindrique  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire,  de  faQon  a ne  plus  etre  I'epresentee  sur  une  coupe  que 
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par  line  fente  incurvee.  Dans  le  cas  d’hyperlrophie  partielle  du 
ventricule  droit,  la  pointe  est  constituee  aux  depens  de  celui-ci,  le 
coeur  lout  entier  prend  une  forme  globuleuse,  un  peu  elargie  et  le 
ventricule  gauche  se  trouve  refoule  en  arriere.  Quelquefois  I’hyper- 
trophie  n’interesse  que  les  muscles  papillaires,  mais  dans  des  pro- 
portions generalement  moindres  que  pour  les  parois  ventriculaires. 
Les  oreillettes  sont  rarement  atteintes  d’hypertrophie. 

L’examen  histologique  du  muscle  cardiaque  hyperlrophie  montre 
que  les  faisceaux  primitifs  ne  sont  pas  tons  egalement  atteints  ; les 
uns  atteignent  un  volume  considerable  (de  22  [j.  a 30  p.),  tandis  que 
d’autres  sont  absolument  normaux  et  meme  atrophies,  soil  par 
degenerescence  graisseuse,  soil  par  suite  de  myocardite  interstitielle 
developpee  autour  d’eux.  Les  fibrilles  primitives  elles-memes  ne 
sont  nullement  modifiees.  Les  noyaux  intrafasciculaires  se  trouvent 
deformes,  tantot  fusiformes,  tantot  cylindroides , mais  toujours 
renfles  a leurs  extremites,  ils  sont,  d’ailleurs,  augmentes  de  volume, 
mais  ne  presentent  pas  de  multiplications  cellulaires. 

Cette  hyperlrophie  des  elements  s’arrete  au  moment  de  la  periode 
de  decheance  organique,  quand  le  coeur  surmene  et  pousse  a bout 
de  ressources,  cede  aux  consequences  des  troubles  circulatoires  et 
se  laisse  vaincre  par  la  degenerescence  graisseuse,  par  I’atrophie, 
par  la  dilatation,  etc... 

£tiologic  et  Pathogeuie.  — Sans  vouloir  discuter  la  \aleur  leelle 
de  I’heredite,  du  nervosisme  et  des  differents  temperaments,  aux- 
quels  on  a souvent  attribue  la  cause  de  rhyperlrophie  cardiaque, 
nous  ne  citerons  que  pour  memoire  I’influence  des  alcools  et  des 
differentes  boissons  excitantes  (cafe,  the)  qui  paraissent  avoir  joue 
un  role  eliologique  evident  dans  un  certain  nombre  de  cas  cites  par 
les  auteurs. 

On  pent  affirmer  que  certaines  hypertrophies  se  developpent  sans 
conteste  a la  suite  des  palpitations  simples  d’origine  nerveuse.  Le 
coeur,  sans  jamais  presenter  de  lesions  appreciables,  subil  d une 
fagon  repetee  des  palpitations  nerveuses  qui  le  surmenent  el  pro- 
duisent  I’hypertrophie  de  sa  [musculature  sans  I’aide  ni  de  la  pres- 
sion  arterielle  ni  d’une  autre  modification  circulaloire  quelconque 
(les  expressions  : le  coeur  brise,  le  coeur  gros,  a la  suite  de  chagrins 
profonds,  correspondent  a des  conditions  physiologiques  vraie's  qui 
menent  quelquefois  a I’hypertrophie). 

A cote  de  celte  cause  d’hypertrophie,  on  pent  ranger  celle  du  goitre 
exophtalmique  pt  de  toutes  les  nevroses  qui  produisent  des  palpita- 
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lions  frequeiites  et  repetees.  En  outre  les  efforts  musculaires  de  cer- 
taines  professions  comme  boulangers,  forgerons,  portefaix,  joueurs 
d’instruments  a vent,  de  meme  que  ceux  des  soldats  soumis  a des 
marches  forcees  produisent  a la  longue  de  I’hypertrophie  cardiaque 
par  un  mecanisme  differemment  interprete  paries  auteurs  ; surme- 
nement  du  co3ur  (Seitz  et  Levy),  suractivite  imposee  au  coeur  pour 
vaincre  la  stase  circulatoire  momentanee  resultant  de  I’effort  mus- 
culaire  (Maurice  Raynaud  et  G.  See),  etc. 

En  dehors  de  tons  ces  cas  d’hypertrophie  dile  essentielle  ou  pri- 
mitive, nous  devons  envisager  les  hypertrophies  secondaires  ou 
dexUheropathiques^  qui  sont  les  plus  frequentes  et  resultent  toujours 
d’un  obstacle,  qui  siege  sur  un  point  quelconque  de  I’appareil  circu- 
latoire et  du  surmenage  consecutif  du  muscle  cardiaque,  Dans  cet 
ordre  de  fails, nous  rangeons  d’abord  I’hypertrophie  de  la  grossesse, 
qui  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche  et  disparait  apres  I’accou- 
chement.  La  plupartdes  aulres  hypertrophies  secondaires  sontcelles 
qui  resultent  des  troubles  circulaloires  occasionnes  par  une  lesion  du 
coeur  ou  des  vaisseaux,  comme  retrecissements  orificiels,  insuffi- 
sances  valvulaires,  anevrisme  de  I’aorle,  malformation  congenitale, 
arlerio-sclerose,  etc.  Citons  encore  les  affections  chroniques  de  la 
plevre  et  des  poumons,  des  reins,  du  foie,  de  I’estomac,  qui  contri- 
buent  pour  une  large  part  a la  formation  d'une  hypertrophic  _ car- 
diaque. 

Le  processus  hyper trophique  ne  se  produit  pas  d’une  fagon  egale 
sur  toute  I’etendue  du  myocarde  sous  I’influence  des  affections  que 
nous  venous  de  citer  : la  cavite  cardiaque,  droite  ou  gauche,  plus 
exposee  a lutter  centre  I’obstacle  circylaloire  fournit,  suivant  les 
cas,  un  travail  plus  exagere  et  s’hypertrophie  de  preference. 

G’est  ainsi  que,  dans  les  affections  de  I’aorte  et  des  vaisseaux  arte- 
riels,  le  coeur  gauche  s’hypertrophie  plutot;  dans  les  troubles  des 
organes  respiratoires  le  processus  hypertrophique  atteint  naturellc’ 
ment  le  ventricule  droit  en  I’apport  avec  I’artere  pulmonaire.  Mais  a 
la  longue  tout  le  coeur  se  prend  fatalement  et  d’autant  plus  rapide- 
mentque  I’hypertrophie  musculaire  s’accompagne  d’un  certain  degre 
de  myocardilc  sclereuse. 

Le  mecanisme,  suivant  lequel  le  myocarde  subit  I’hypertrophie 
progressive,  consiste  principalement  dans  la  lutte  de  I'esislance  qu’il 
est  oblige  d’enlreprendre  centre  un  obstacle  circulatoire  dii,  soil  a 
une  lesion  valvulaire,  soil  a une  stase  pulmonaire,  soil  a la  perte 
d’elasticite  des  artcres,  etc.  Cette  gymnastique  forcee,  apres  avoir 
produit  pendant  quelque  temps  une  legere  dilatation  des  cavites. 
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aboulit  a I’augmentalion  des  fibres  musculaires  et  par  la  suite  a 
rhypertrophie  cardiaque.  C’est  un  processus  compensateur  — (Beau 
rappelaitprovidenliel),  — qui  s’oppose  pendant  longtemps  aux  acci- 
dents de  I’asystolie. 

Symptomatoiogic.  — Elle  ne  comporte  generalement  que  les  signes 
physiques  locaux,  dont  la  constatation  n’est  meme  pas  toujours  tres 

Q.1S66. 

La  region  precordiale,  inise  a nu,  presente  a I'inspection  une 
voussure  plus  ou  moins  marquee.  On  apergoit  les  balteinents  de 
la  pointe  plus  has  et  plus  en  dehors  qu  a 1 etat  normal. 

Toute  la  region  semble  souvent  soulevee  au  moment  de  la  systole, 
et  vers  la  partie  inferieure  on  voit  se  produire  un  mouvement  ondu- 
latoire  manifesto. 

La  palpation  revele  beaucoup  plus  nettement  les  battements  de  la 
pointe,  le  soulevement  systolique  et  memo  le  mouvement  ondula- 
toire  precite.  La  percussion  permet  de  constater  que  la  zone  de 
matite  est  plus  etendue  qu’a  I’ordinaire,  et  qu’au  lieu  d’une  forme 
triangulaire,  elle  affecte  le  plus  souvent  une  forme  arrondie  ou 
ovoide.  II  faut  necessairement  tenir  compte  des  cas,  oil  le  cceur  se 
trouve  plus  ou  moins  reconvert  par  les  lames  pulmonaires,  comme 
chez  les  emphysemateux,  par  exemple. 

A I’auscultation,  on  constate,  outre  les  signes  de  lesions-  valvu- 
laires  qui  peuvent  coincider  avec  rhypertrophie,  que  les  bruits  du 
cceur  sont  sourds,  etoulfes  et  prolonges. 

Ils  revetent  quelquefois  uneintensite  tellement  grande,  qu  on  pent 
les  entendre  a distance  (Vulpius  aurait  entendu  les  battements  cai- 
diaques  de  son  patient  a la  porte  de  la  chambre  ; Laennec  et  Corvi- 
sart  disent  les  avoir  entendus  a une  distance  de  10  centimetres).  Sur 
la  poitrine  meine  on  les  entend  sur  un  tres  large  espace  et  jusque 
dans  le  dos. 

Laennec  avail  signale  un  clic[uetis  metallique  a 1 auscultation  des 
sujets  atteints  d’hypertrophie  cardiaque;  Filhos  parlait  dun  tinte- 
ment  auriculo-metallique  (entendu  egalement  par  Bouillaud  et  pai 
Monneret).  Mais  il  semble  bien  que  ces  bruits  etaient  tout  simple- 
ment  extra-cardiaques  et  absolument  etrangers  a 1 hypertrophie 
(Potain). 

Dans  les  cas  d’hypertropbie  associee  a un  certain  degre  de  scle- 
rose ou  de  degenerescence,  on  entend  un  leger  bruit  de  galop,  qui 
denote  un  commencement  de  dilatation. 

Le  pouls  de  I’hypertrophie  pure  et  simple  est  absolument  normal. 


UYl’ERTROPUIli:  DU  CCEUR 


II  subit  tour  a tour  les  influences  perturbatrices  des  lesions  valvu- 
laires  concomitantes. 

Quand  I’hypertrophie  est  partielle  et  siege  du  cote  ventriculaire 
gauche,  la  symptomatologie  est  absolunient  la  meme  (jue  celle  que 
nous  venous  d’esrjuisser  pour  Thypertrophie  generate. 

Dans  I’hvpertrophie  du  ventricule  droit,  la  matile  s etend  un  peu 
plus  vers  la  droite  et  depasse  le  bord  droit  du  sternum,  la  pointe  est 
tres  peu  abaissee,  mais  d’autant  plus  deviee  a gauche.  Le  maximum 
d’intensite  des  bruits  se  pergoit  au  niveau  du  bord  droit  du  ster- 
num. Le  pouls  semble  un  peu  plus  faible  que  dans  I’hypertrophie 
gauche. 

Dans  les  cas  rares  d’hypertrophie  partielle  des  oreillettes,  I’obser- 
vateur  ne  possede  aucun  moyen  siir  d’investigation  direcLe;  on  ne 
pent  que  la  presumer  par  induction. 

Diaguo!$tic.  — Devant  un  malade  qu’on  presume  etre  atteint  d’hy- 
pertrophie cardiaque,  il  importe,  non  seulement  de  constater 
qu’elle  existe  en  effet,  mais  encore  d’etablir  d’une  fagon  exacte  la 
cause  qui  lui  a donne  naissance.  Ce  double  programme  impose  par 
consequent  un  examen  minutieux  de  I’etat  du  coeur  ou  des  vais- 
seaux  et  des  troubles  fonctionnels  ou  organiques  des  differenls  vis- 
ceres.  II  oblige  a rechercher  la  coincidence  d’une  grossesse,  la 
nature  des  predispositions  constitutionnelles  du  sujet,  les  antece- 
dents morbides,  de  meme  que  les  conditions  de  vie,  la  profes- 
sion, etc... 

On  evitera  alors  des  causes  frequentes  d’erreur  et  on  reconnaitra 
facilement  les  palpitations  d’ordre  purement  nerveux  ou  reflexe,  on 
se  mefiera  des  basedowiens  a forme  fruste,  des  faux  cardiaques, 
des  coeurs  nerveusement  epuises,  etc... 

La  matite  de  I’epanchement  pericardique  qui  s’accompagne  d’un 
appareil  febrile  special,  de  frottements,  de  douleur,  de  troubles  parti- 
culiers  de  la  circulation,  d’antecedents  rhumatismaux  et  change  sou- 
vent  elle-merne  d’etendue  d’une  fagon  brusque  et  inopinee,  ne 
pourra  donner  le  change  pour  une  hypertrophie  cardiaque.  D’ailleurs, 
I’impulsion  precordiale  de  la  systole  est  tres  alfaiblie,  les  bruits  du 
coeur  eloignes  et  la  pointe  bat  toujours  au  meme  endroit,  malgre 
I’augmentation  progressive  de  la  matite  : on  pei'goit  son  choc  au- 
dessus  de  la  limite  inferieure  de  celle-ci. 

L’anevrisme  de  I’aorte,  qui  est  d’ailleurs  souvent  accompagne 
d’hypertrophie  cardiaque  gauche,  a des  signes  caracteristiques  qui 
mettront  I’observateur  sur  la  voie.  Citons,  pour  memoire  seulement. 
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I’anevrisme  du  coeur  et  la  fausse  hypertrophie  du  cceur  chez  les 
eiifants,  signalee  par  le  D"  Aug.  Ollivier,  toutes  deux  affections  assez 
rares,  auxquelles  il  faut  penser  quand  on  est  appele  a faire  le  dia- 
gnostic de  I’hypertrophie  du  cceur. 

Pronostic.’  — L’liypertrophie  de  la  grossesse,  de  meme  que  celle 
de  la  croissance,  est  sans  importance  et  disparait  avec  la  cause  qui 

I’a  produite.  . 

Celle  qui  resulte  de  I’existence  de  lesions  valvulaires  est  bienfai- 
sante  et  compensatrice  pendant  tres  longtemps,  parce  qu  elle  lutte 
centre  les  troubles  circulatoires  imminents  et  evite  les  accidents  de 
I’asystolie  en  maintenant  I’equilibre  fonctionnel. 

Traitemeut.  — Loin  de  combattre  cette  hypertrophie  du  muscle 
cardiaque,  il  faut  au  contraire  favoriser  son  developpement  et  la 
respecter. 

En  general,  on  conseillera  un  regime  doux,  pas  du  tout  excitant, 
de  I’exercice  modere,  une  vie  calme  et  des  soins  appropries  aux  etats 
qui  ont  donne  naissance  a I’hypertrophie. 

La  gymnastique  et  les  exercices  methodiques  recommandes  par 
G.  See,  par  Oertel,  par  Schott  et  par  Zander,  reagiraient  contre  le 
developpement  d’une  steatose  du  coeur  chez  les  hypertrophiques  de 
toute  nature. 

Il  faut  soigner  les  palpitations  par  le  repos,  par  les  bromures,  les 
preparations  de  valeriane,  I’hydrotherapie,  rarement  et  avec  pru- 
dence par  la  digitale. 

Quant  aux  accidents  des  lesions  valvulaires,  la  oii  1 hypertrophie 
commence  a abandonner  son  role  de  compensation,  la  digitale,  la 
cafeine  et  surtout  I’iodure  de  potassium  a doses  tres  moderees  trou- 
vent  tour  a tour  leurs  indications  tres  precises,  qu’il  importe'de  ne 
point  meconnaitre  selon  les  cas.  Citons  encore,  pour  terminer,!  em- 
ploi  favoi’able  de  la  trinitrine  dans  I’hypertrophie  de  la  nephrite 
interslitielle. 


M.  S.  Diamantberger,  de  Paris. 


CHAPITRE  YII 


DEGENERESGENCE  GRAISSEUSE  DU  C(EUR 


.Vuatomie  pathoiogique.  — Sous  cett6  denoixiination,  on.  comprcnd 
deux  etats  morbides  absolument  distincts  : la  surcharge  graisseuse 
ou  adipose  du  coeur  et  la  degenerescence  proprement  dite  ou  trans- 
formation graisseuse  de  la  fibre  musculaire  du  coeur. 

La  surcharge  graisseuse  est  constituee  par  une  accumulation 
exageree  de  tissu  adipeux,  sous  forme  de  mamelons  plus  ou  moins 
gros,  le  long  des  vaisseaux  sous-pericardiques  et  surtout  au  niveau 
de  la  base  du  coeur. 

Quelquefois  I’adipose  n’est  pas  limitee  a la  suface  de  I’organe  et 
on  la  voit  gagner  par  infiltration  progressive  entre  les  faisceaux 
musculaires  du  myocarde,  dont  elle  affaiblit  ainsi  la  resistance  et 
la  contractilite  fonctionnelles.  Mais  les  fibres  musculaires  ne  sont 
pas  atteintes,  leur  situation  transversale  est  intacte,  il  n’y  a pas 
degenerescence  vraie. 

On  admet  cependant  I’existence  de  formes  transitoires,  dans  les- 
quelles  le  tissu  adipeux  finit  par  gagner  la  fibre  meme,  apres  avoir 
entrave  son  fonctionnement  normal  par  le  fait  de  la  compression  et 
de  la  dissociation  des  faisceaux  musculaires. 

Cette  surcharge  graisseuse  du  coeur  est  generalement  une  maladie 
de  I’age  adulte  et  de  la  vieillesse,  elle  atteint  surtout  les  sujets 
obeses,  les  sedentaires,  les  rentiers,  ceux  qui  n’ont  pas  d’exercice, 
qui  ne  travaillent  pas.  Les  alcooliques  (Lancereaux)  et  les  sujets  en 
puissance  de  certaines  maladies  chroniques  lui  paient  egalement  un 
tres  large  tribut,  sans  compter  les  gens  qui  ont  une  pedisposition 
speciale  ou  hereditaire. 

La  degenerescence  graisseuse  proprement  dile  du  coeur  differe 
sensiblement  de  la  forme  precedente  en  ce  sens  que  le  myocarde 
est  altere,  st6atose  dans  ses  elements  memes. 
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La  fibre  musculaire  infiltree  de  cellules  de  graisse  est  devenue 
friable,  granuleuse,  refriugente  et  a perdu  sa  striation,  elle  commu- 
nique au  myocarde  une  teinte  feuille  morle  ou  gris4lre,  qui  n’est 
cependant  pas  uniforme,  de  sorte  que  I’aspect  du  cceur  est  plutot 
tacbe  et  montre  ainsi  a I’mil  nu  les  regions  atteintes  de  degeneres- 
cence  nettement  delimitees.  Get  aspect  est  le  meme  a la  coupe,  et 
la  surface  de  section  a meme  ete  comparee  a celle  du  foie  gras. 

Les  regions  le  plus  frequemment  atteintes  sont  : le  ventricule 
gaucbe,  le  ventricule  droit  et  la  cloison  interventriculaire;  les  mus- 
cles papillaires  presentent  le  plus  souvent  le  degre  le  plus  accuse 
d’alteration.  Rendu  et  Reynaud  en  ont  cite  des  ruptures  a plusieurs 
reprises. 

A cote  de  ces  alterations  graisseuses  de  la  fibre  myocardique,  on 
observe  souvent  I’bypertrophie  ou  I’atrophie  cardiaque,  Tatherome 
des  coronaires,  des  restes  de  myocardite  diffuse,  etc. 

£tioioglc.  — Plus  frequente  dans  la  vieillesse  et  dans  Page  miir, 
la  degenerescence  graisseuse  du  coeur  s’observe  parfois  chez  les 
enfants  attaints  d’athrepsie  et  on  la  trouve  meme  chez  des  foetus 
morts  et  maceres  dans  I’uterus.  La  steatose  du  myocarde  se  produit 
sous  I’influence  de  deux  ordres  de  causes  : causes  generates  et 
causes  locales. 

Parmi  les  causes  generates,  nous  citerons  la  diathese  goutteuse 
(ChaiTOt),  I’etat  d’anemie  profonde  resultant  d’un  trouble  de  la  nutri- 
tion ou  de  pertes  copieuses  de  sang,  la  cachexie  provenant  d’une  ma- 
ladie  chronique,  d’une  suppuration  prolongee  (tuberculosa  avancee, 
carcinose,  etc.),  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  I’arsenic, 
I’antirnoine,'  Tether,  le  chloroforme  et  principalement  par  Talcool. 
Dans  tons  ces  cas,  la  degenerescence  graisseuse  du  myocarde  marche 
de  pair  avec  celle  du  foie,  des  reins  et  d’autres  visceres  de  Torganisme. 

Les  causes  locales  sont  : les  pericardites  et  les  endocardites  aigues 
ou  chroniques,  la  myocardite  aigue,  la  symphyse  cardiaque,  la  scle- 
rose du  coeur,  mais  surtout  les  lesions  des  coronaires  qui  entrainent 
une  diminution  d’apport  sanguin  au  muscle  cardiaque  et  constituent 
un  trouble  profond  de  sa  nutrition.  L’emphyseme  pulmonaire  et  la 
sclerose  du  poumon  ont  ete  egalement  incrimines  d’engendrer  la 
steatose  du  cceur  par  les  entraves  que  ces  maladies  apportent  au 
cours  normal  du  sang  dans  la  petite  circulation. 

Syiniitoiiisitoiogic.  — Qu’il  s’agisse  tout  simplement  d’une  surcharge 
graisseuse  ou  bien  d’une  veritable  alteration  graisseuse,  le  myocarde 
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ne  fonclionne  plus  normalemenl;  il  devient  paresseux,  insuffisant  et 
la  circulation  arlcricllc  cn  soulTre  manifcstcnicnt. 

La  stealose  cardiaque  est-elle  produite  d’une  fagon  aigue,  comme 
cela  se  voit  dans  certaines  myocardiles  aigucs  infectieuses,  on  voit 
apparaitre  les  tendances  au  collapsus,  les  deux  bruits  du  coeur  se  suc- 
cedent  a intervalles  egaux  (les  deux  silences  ont  la  meme  duree),  comme 
dans  les  battements  du  coeur  foetal  et  simulent  le  rythme  d’une  pen- 
dule  (rythme  foetal  ou  embryocardie);  brefles  symptomes  se  confon- 
dent  avec  ceux  de  la  myocardite. 

Mais  dans  le  cas  le  plus  frequent  d’une  marche  progressive,  on 
assiste  a riiypertrophie  avec  dilatation  des  cavites  du  coeur.  La  ma- 
tite  est  plus' etendue,  la  pointe  bat  tres  faiblement  mais  plus  bas  et 
plus  en  dehors ; le  premier  bruit  d’abord  et  le  second  plus  tard, 
deviennent  plus  sourds  et  mal  frappes ; quelquefois  on  note  un  bruit 
de  galop  par  choc  diastolique  et  linalement  un  dedoublement  du 
second  bruit.  Le  malade  accuse  sur  le  devant  de  la  poitrine  une  sen- 
sation de  gene,  d’oppi'ession  et  de  plenitude,  rarement  de  veritables 
crises  douloureuses.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  toujours  de  quel- 
ques  alterations  des  coronaires. 

Le  pouls  est  faible,  mou  et  depressible,  avec  des  intermittences  et 
des  inegalites  tres  variables  suivant  les  sujets. 

Les  malades  ont  souvent  des  acces  de  dyspnee  a la  suite  de 
certains  efforts,  ou  sans  cause  appreciable  au  milieu  de  la  nuit, 
comme  des  acces  d’asthme  (asthme  cardiaque).  Quelquefois  ils 
presentent  meme  le  type  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  qui 
semble  dependre,  dans  ces  cas,  de  troubles  d’anemie  cerebrale  par 
arterio-sclerose  concomitante. 

Les  troubles  de  la  circulation  cerebrale  (anemie  ou  stase  vei- 
neuse)  qui  decoulent  de  la  faiblesse  du  coeur  steatose,  produisent 
chez  ces  malades  des  vertiges,  des  etourdissements,  des  cephalalgies, 
des  pertes  de  memoire  et  meme  des  attaques  pseudo-apoplectiques 
sans  paralysies,  qui  peuvent  se  terminer  par  le  coma  ou  par  la 
raort. 

La  mort  pent  egalement  survenir  par  la  rupture  du  coeur,  par  un 
cedeme  aigu  du  poumon,  ou  plus  frequemment  par  les  accidents 
asystoliques  dependant  des  lesions  cardio-vasculaires  coexistantes. 

DiaKuostic.  — Les  dobuts  de  la  degenerescence  sont  souvent  insi- 
dieux  et  ne  se  manifestent  alors  par  aucun  signe  bien  net.  Au  fur  et  a 
mesure  que  la  fibre  est  envahie  et  que  la  contractilite  du  myocarde 
s’affaiblit,  on  aura  des  phenomfenes  cliniques  de  plus  en  plus  evi- 
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dents,  qu’on  ne  Scaurait  cependant  distinguer  dans  tons  les  cas  de 
ceux  c[ui  proviennent  d autres  affections  cardio-vasculaiies. 

L’age  du  sujet,  les  habitudes  alcooliques,  1 obesite,  1 etat  d anemic 
par  pertes  copieuses  de  sang,  les  cachexies  prolongees,  les  empoi- 
sonnements  par  le  phosphore,  1 arsenic,  etc.,  enfin  les  differentes 
affections  aigues  ou  chroniques  du  myocarde,  les  lesions  cardio-vas- 
culaires  seront  autant  d’indications  precieuses  qui  mettront  I’obser- 
vateur  sur  la  voie  exacte  du  diagnostic. 

Prouostic.  — II  est  forcenient  grave  par  les  progres  seuls  de  la 
degenerescence  graisseuse  qui  aboutit  a 1 insuflisance  fonctionnelle 
du  myocarde.  Les  lesions,  qui  precedent  et  accompagnent  cet  etat, 
ajoutent  a la  gravite  du  pronostic  et  contribuent  souvent  a hater  le 
denouement  fatal. 

Traitenient.  — Les  sujets,chez  lesquels  la  surcharge  graisseuse  du 
coeur  marche  de  pair  avec  les  progres  de  I’obesite  generale,  doivent 
suivre  un  regime  approprie  a cet  etat : exercices  musculaires  cons- 
tants et  methodiques,  la  cure  du  terrain  d’Oertel,  bains,  massage, 
marche  et  gymnastique,  suppression  des  graisses,  des  feculents, 
des  sucres  et  des  boissons  fermentees  ; enfm  I’usage  methodique 
des  eaux  minerales  purgatives. 

Chez  les  malades  atteints  de  degenerescence  vraie  du  myocarde, 
les  exercices  doivent  etre  plus  moderes,  sans  efforts  ni  fatigue;  le 
regime,  bien  que  regie  comme  celui  des  obeses  proprement  dits, 
sera  tonique  et  reconstituant.  L’alcool,  sous  toutes  ses  formes,  sera 
severement  interdit.  Aux  moindres  menaces  de  troubles  cardio-vas- 
culaires,  on  fera  usage  d’injections  sous-eutanees  de  cafeine  et 
d’ether,  et  on  administrera  avec  prudence  de  petites  doses  de  digi- 
tate. Le  medicament  de  choix  pendant  les  periodes  d’accalmie,  sera 
toujours  I’iodure  de  potassium  administre  a petites  doses  et  d’une 
faQon  presque  constante. 


M.  S.  Diamantberger,  de  Paris. 
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Defliiiiiou.  — La  myocai'dite  aiguti  est  I’inflammation  de  la  tunique 
musculaire  du  coeur ; elle  est  de  nature  infectieuse,  debate  d’ordi- 
naire  brusquement  et  finit  de  mfenie,  laissant  parfois  apres  elles 
des  degenerescences  et  des  lesions  sclereuses  qui  constituent  la 
myocardite  chronique. 

Historiqne.  — L’etude  de  cette  affection  est  relativeinent  recente, 
car  avant  le  siecle  dernier  on  ne  pouvait  pas  admettre  que  le  coeur 
flit  malade  sans  qu’aussitot  la  mort  s’ensuivit.  Ce  n’est  qu’avec  les 
progres  des  methodes  d’auscultation  que  Ton  parvint  a observer  des 
lesions  cardiaques  qui,  apres  la  mort  du  malade,  coincidaient  avec 
des  alterations  des  parois  de  cet  organe. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribue  a faire  connailre  ces 
fails,  nous  citerons  ; Louis,  Stokes,  Murchison,  Waldeyer,  Zencker, 
Hayem;  puis,  dans  ces  dernieres  annees,  Willamm,  Bernheim  (de 
Nancv),  Landouzy  et  Siredey,  Jaccoud,G.  See,Herard  et  Cornil,  Peter, 
Huchard,  Labadie-Lagrave,  Leyden,  etc.,  qui  etablirent  les  notions 
etiologiques,anatomo-pathologiques  etcliniques  que  nous  possedons 
sur  la  forme  aigue  de  la  myocardite. 

Les  derniers  travaux  de  Ghauffard,  Beaume,  Blocq,  Rabot  et  Phi- 
lippe, Charrin,  Cornil  et  Babes,  Chanlemesse  et  Vidal,  Gilbert  et 
Leon,  Weigert,  ont  eclairci  la  pathogenic  et  I’etiologie  de  cette  affec- 
tion. Ces  recherches  ont  bien  etabli  I’origine  infectieuse  de  la  myo- 
cardite aigue,  explique  le  mode  d'action  de  I’agent  pathogene,  et 
la  marche  des  lesions  degeneratives  et  inflammaloires  consecutives. 

iktioiogic.  — On  a aujourd’hui  absolument  abandonne  les  theories 
qui  font  jouer  au  froid  et  au  Iraumatisme  le  role  de  causes  produc- 
TRAiTK  nr  MEnrciNr.  — T.  iv  3 
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trices  de  la  myocardile  aiguii,  on  a reduitaleursjustes  proportions  la 
valeur  de  ces  donnees  eliologiques  jadis  inconteslees,  et  Ton  salt  que 
toute  inflammation  dii  myocardc  est  due  a un  agent  infectieux,  le 
froid  et  le  traumatisme  ne  jouant  tout  au  plus  que  le  role  de  causes 
predisposantes. 

Dans  la  presque  lolalite  dcs  cas,  pour  nc  pas  dire  dans  I’univer- 
salite,  la  myocardite  aigue  est  consecutive  a une  maladie  dite  infec- 
tieuse.  C’est  a la  suite  d’une  fievre  typhoide  qu’on  I’observa  tout 
d’abord  (Louis),  puis  on  prit  pen  a peu  la  bonne  habitude  d’examiner 
le  coeur  des  malades  atleints  de  maladies  febriles  et  on  nola  la  pre- 
sence de  I’inflammation  du  myocarde  dans  nombre  de  cas  oil  elle 
n’avait  pas  ete  jusqu'alors  soupQonnee. 

G’est  ainsi  qu’on  voit  Stokes  la  decrire  dans  le  cours  du  typhus 
petechial  ; Brouardel,  puis  Desnos  et  Huchard  la  citent  dans  la 
variole ; Leyden,  Iluguenin,  Labadie-Lagrave,  dans  la  diphterie; 
Peter,  dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu  (nous  en  verrons  tout  a 
I’heure  un  exemple  dans  le  recit  d’une  observation  clinique). 

Continuant  ces  recherches,  Vallinet  Souzier  la  signalent  dans  I’im- 
paludisme  ; Brouardel  et  Thoinot,  dans  les  fievres  eruptives  et  notam- 
ment  dans  une  epidemic  de  suette  miliaire  qui  eut  lieu  dans  I’Anjou 
et  le  Poitou;  Huchard  parle  de  la  myocardite  consecutive  a la  grippe; 
Jaccoud,  G.  See,  Sevestre,  de  sa  presence  dans  le  cours  de  I’erysi- 
pele  ; enfin,  Herard  et  Cornil,  Laveran  Pont  notee  dans  la  fievre 
recurrente,  la  tuberculose  aigue,  les  septicemies  et  I’infeclion  puer- 

Patho{;eiiie.  — Comment  se  developpe  le  processus  dans  ces 
diverses  affections,  comment  I’agent  microbien  va-t-il  porter  son 
action  sur  la  fibre  musculaire  du  coeur  el  le  faire  degenerer?  Telle 
est  la  question  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Nous  dirons  d’abord  que,  a peu  de  chose  pres,  la  lesion  est  la  meme 
dans  la  myocardite  aigue,  quelle  que  soit  son  origine,  qu’elle  soil 
due  a une  variole  ou  a une  dothienenterie.  Peut-etre  est-il  possible 
de  distinguer,  avec  Blocq,un  type  de  myocardite  pyohemique  carac- 
terisee  pas  des  abces  intra-musculaires  et  causee  par  la  pyohemie, 
un  type  variolique  dans  lequcl  les  hemorragies  sont  plus  frequenles 
que  dans  les  autres  formes  de  myocardite  causecs  par  la  li^vre 
typhoide  ou  la  fievre  paludeenne. 

La  myocardite  aigue  n’est  done  pas  une  afTection  isolee,  avec  des 
formes  variees,  c’est  une  determination  locale  d’un  etat  general 
infectieux,  ainsi  que  cela  resulte  des  travaux  et  des  experiences  de 
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I’ecole  bacleriologique  moderne,  commc  I’ont  prouve  Nellcr,  Wyso- 
kowilsch,  Weichselbaum,  IlansbalLcr,  Widal,  Vaquez,  Lion,  Kces- 
ler,  GbanLeinesse,  Roux  et  Yersin,  Charrin,  etc. 

C’est  le  sang  qui  est  alLcu’e  par  la  presence  du  gcrme  palhogene  cL 
surtout  par  la  presence  de  ses  secretions  loxi(|ucs,  des  produils 
solubles  qu’il  developpe  dans  I’organisme,  c’est  Ic  sang,  dis-je,  qui 
va  causer  I’inllammation  du  myocarde  et  ses  consequences. 

Les  auteurs  que  nous  venous  de  citcr  ont  vu  rcellement  les  bac- 
teries  contenues  dans  le  torrent  circulatoire  s’arreter  sur  les  parois 
des  vaisseaux  et  en  irritant  ainsi  les  cellules  de  I’cndothelium  les 
faire  degenerer  (Gilbert  et  Lion);  MM.  Chantemesse  et  Widal  ont 
reconnu  que  les  bacilles  d’Eberth  s’accumulent  dans  les  capillaires 
du  myocarde  et  produisent  la  myocardite  typhique.  Roux  et  Yersin 
ont  produit  des  myocardites  en  quelque  sorte  experimentales,  au 
inoyen  des  produits  solubles  du  bacille  de  Klebs-Loeircr , bacille 
dont  Taction  est  locale  et  qui  ne  pent  d’ailleurs  agir  que  par  ses 
toxines  en  debors  de  la  gorge  oii  il  produit  les  fausses  membranes. 
Charrin  a fait  la  meme  constatalion  en  se  servant  des  toxines  du 
bacille  pyocyanique,  Bouchard  avec  les  toxines  du  bacille  virgule  du 
cholera. 

De  la  plus  ou  moins  grande  quantite  des  produits  solubles  secretes 
par  les  microbes  dependra  la  gravite  de  la  myocardite.  Si  ceux-ci 
sont  insuffisants  ou  si  les  organes  d’excretion  tels  que  le  rein  les 
elimincnt  au  fur  et  a mesure  de  leur  formation,  la  myocardite  gue- 
rira  ou  du  moins  elle  ne  marchera  que  lentemcnt  et  les  accidents 
aigus  (jui  auront  apparu  pendant  quclques  jours  cederont  rapide- 
ment,  mais  le  tissu  conjonclif  interstitiel  du  myocarde  pourra  con- 
tinuer a prolifercr  et  plus  tard  la  myocardite  chronique  ou  sclerose 
du  myocarde  fera  connaitre  son  existence  (Charrin  et  Cornil). 

La  myocardite  aiguti  est  done  infectieuse  et  le  processus  debute 
par  les  arteres,  c’est  ce  qu’cxpose  clairement  Beaumc  dans  les  con- 
clusions de  son  interessant  travail  sur  les  myocardites  qu’il  nomme 
angio,  myo,  cardiopathies.  «:  La  myocardite  aigue  est  le  fait  des 
toxines  microbiennes ; le  passage  a la  chronicite  de  cette  affection 
est  du,  la  cause  patbogenc  etant  disparue,  a la  deviation  nutritive 
des  cellules,  au  travail  sclereux  interstitiel,  a revolution  progres- 
sive des  processus  artcritiques.  j 

Clinique  ct  syiiiiiioiuaioio<;ic.  — Ordinairemeiit  la  maladie  debute 
d’une  faQon  assez  insidicusc  ct  suivant  la  maladie  primitive  dont 
elle  depend.  Quand  elle  vient  compliquer  la  dothienenterie,  c’est  au 
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deuxiemc  ou  au  H-oisii^me  seplenaii'e  qu’clle  fait  son  apparition.  Le 
malade  qni  allait  aussi  bien  qne  son  etat  le  perme  lait,  eprouve 
“aliord  des  palpitations,  son  ccour  Ini  fait  raal  et  les  battemenls  en 

sont  douloureux,  il  a un  peu  de  dyspnee.  _ 

Si  I’on  examine  le  pouls,  on  le  trouve  affaibli,  petit,  rnou,  parfois 

irreeulier  et  intermittent;  le  moindre  effort  augmente  sa  frequence, 
et  il  n est  pas  rare  de  constater  de  I'arythmie  plus  ou  moms  regu- 

liere,  delatachycardie(Liebermeister). 

Le  rythme  couple,  le  rythrne  fmtal  out  ete  observes  (I  ayem,  Gail- 
lard,  Gillet,  Chauffard,  Landouzy)  et  le  malade  est  des  lors  menace 

de  mort  subite  par  syncope.  i lo 

Le  choc  du  coeur  est  insensible,  la  pointe,  au  lieu  de  soulever  la 
naroi  produit  des  undulations;  en  outre,  elle  est  abaissee,bat  dans 
\e  cinquieme  ou  sixieme  espace,  ce  qui  indique  une  hypertrophie 
cardiaque,  hypertrophie  que  revele  egalement  Taugmentation  de  a 
matite  La  region  precordiale  est  douloureuse  : en  pressant  avec  le 
doia-t  au  niveau  des  troisieme,  quatrieme  et  cinquieme  espaces  inter- 
LLux  a gauche,  on  determine  de  la  douleur  (Peter).  Il  nest  pas 
rare  de  trouver  egalement  des  points  sensibles  dans  les  regions  cer- 

vicales,  phreniques  et  diaphragmatiques.  _ 

L’hvpertrophie  du  coeur  aniene  des  insuffisances  valvulaires,  sur- 
tout  de  la  valvule  mitrale,  aussi  rencontre-t-on  frequemment  des 
souffles  doux,  variables,  qui  durent  peu  et  qui  le  plus  ordinairement 
sont  systoliques,  mais  peuvent  etre  diastohques  et,  dans  ce  cas,  s e- 
tendent  en  arriere  du  sternum  entre  la  deuxieme  articulation  chon- 
dro-steroale  et  I'appetulice  xiplioide  (Landouzy  el  Siy*!®.'').  D’a'He“>-s 
il  n’v  a rien  de  tres  anormal  a ce  que  dans  de  telles  affections  on 
constate  des  lesions  aortiques  a I’origine  de  ce  vaisseau.  Bucquoy 
considere  neanmoins  le  souffle  diastolique  comme  grace. 

A la  suite  de  cette  insuffisance  fonctionnelle  du  coeur  on  observe 
des  symptoraes  qui  peuvent  etre  graves  et  amener  la  mort.  Les 
troubles  circulatoires  produisent  de  la  cyanose,  du  refroidissement 
des  extremites,  des  sueurs  visqueuses,  de  I’oedeme,  de  la  stase  dans 
les  veines  jugulaires,  de  la  congestion  du  cerveau  et  du  delire,  de 
I’hypothermie,  du  collapsus,  se  terminant  par  la  mort  dans  le  coma. 

Les  toxines  qui  empoisonnent  le  sang  agissent  sur  le  rein  comme 
sur  les  autres  organes,  et  on  observe  une  notable  diminution  dans 
la  quantite  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures;  a 
dvspnee  succede  ix  cette  oligurie  et  a cette  uremie  commencante.^ 

Si  les  microbes  charries  par  le  sang  viennent  a produire  de  1 en- 
darterite  obUlerante  des  vaisseaux  du  myocarde,  on  pent  avoir  une 
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syncope  ou  dcs  acces  cle  lipolhymie,  et  en  realile  ces  fails  se  ren- 
conlrenl  avec  assez  de  frequence.  C’est  la  le  vrai  mecanisme  de  ces 
syncopes qui  peuvenlelre  morlelles  ct  dont  on  a chercbel  explication 
dans  un  acte  reflexe  inhibitoire  a point  de  depart  intestinal  (Uieu- 
lafoy),  dans  une  nevrite  du  pneumogastrique  (Derrevre),  ou  I’anemie 
cerebrale  (Laveran  et  Bussard). 

Comme  complement  a cette  elude  clinique  de  la  mjmcardite  aigue, 
nous  croj'^ons  devoir  citer  une  observation  de  cette  affection,  obser- 
vation relatee  dans  une  clinique  du  professeur  Peter,  et  dans  lequel 
cas  la  myocardile  est  survenue  consecutivement  a une  atlaque  de 
rhumalisme  aigu. 

La  malade  a gueri,  du  moins  momentanement,  de  sa  maladie 
cardiaque. 

Observation  (Peter).  — C’est  une  jeune  femme  de  souche  essentiellement 
rhumatismale,  ses  parents  bien  portants  actuellement  ont  eu  de  nombreuses 
attaques  de  rhumatisme.  Son  frere  et  sa  smur  ont  eu  egalement  des  rhu- 
matismes.  Elle-meme  a eu,  a Page  de  quatorze  ans,  une  premiere  attaque, 
qui  a dure  trois  mois. 

Le  9 juin,  la  malade  ressentitdes  douleurs  dans  les  membres  inferieurs, 
sa  jambe  gauche  enfla  et  elle  fut  incapable  de  travailler  jusqu’au  13  juin, 
jour  oil  elle  entre  a I’hopital. 

A son  entree,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  deux  genoux.  Les  articu- 
lations tibio-tarsiennes  sont  egalement  sensibles,  les  membres  superieurs 
sent  indemnes ; fievre  moderee,  37°, 9 le  soir,  37°,7  le  matin. 

Le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  n amene  que  peu  d’amelioration, 
on  le  remplace  par  Pantipyrine. 

Le  27  juin,  vers  3 heures,  la  malade  est  prise  tout  a coup  d une 
syncope. 

Elle  perd  connaissance  et  reste  pendant  trois  heures  environ  dans  un  etat 
lipothymique.  On  lui  applique  3 ventouses  scarifiees  ala  region  precordiale; 
la  veille  la  malade  avait  eu  quelques  tendances  syncopates,  mais  qui  avaient 
dure  moins  longtemps.  A Pauscuhation,  on  entend  le  premier  bruit  du 
coeur  prolonge,  soul'llanl  a la  pointe  ; pas  de  frottements. 

Le  28  juin,  la  malade  a toujours  les  articulations  douloureuses  et  ne 
peut  remuer,  on  lui  donne  1 gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  myocarde 
est  douloureux,  la  moindre  pression  a la  pointe  du  coeur  est  douloureuse, 
le  plexus  cardiaque  est  sensible  et  le  doigt  place  a son  niveau  determine 
une  vive  douleur.  Point  diaphragmatique  douloureux  a gauche.  Point 
douloureux  egalement  a la  region  cervicale  et  sur  le  trajet  du  phre- 
nique. 

On  applique  deux  vesicatoircs  au  niveau  de  la  base  et  de  la  pointe  du 
coeur. 

Lelendemain,  29  juin,  meme  etat,  la  malade  est  dans  Pimpossibilite  de 
se  mouvoir,  nouvelle  syncope  vers  4 heures,  suivie  de  delire  durant  environ 
une  heure,  injections  d’ether,  une  pleine  seringue  de  Pravaz  deux  fois  par 
jour, 
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Le  1“  jiiillet,  la  malacle  quoique  n’ayanl  ricn  mange  a vomi  pendant  la 
nuit,  mais  pen  abondammcnl.  Le  myocarde  est  moins  douloureux  , le 
phrenique  est  toujours  sensible  a la  base  diaphragmatiqiie  et  au  niveau 
du  point  cervical.  A rauscultation,  Icger  souffle  mitral,  pas  de  frottement. 

Vers  4 heures,  nouvelle  syncope  suivie  de  delire  ayant  dure  jusque  vers 
11  heures  du  soir.  Injections  d’ether  quotidiennes.  Nuit  assez  bonne.  La 
maladeapris  dans  lajournec  un  oeuf;  depuis  environ  huit  jours,  elle  ne 
s’etait  alimentee  que  d’un  peu  de  potage. 

A partir  de  ce  moment,  et  grace  a la  revulsion  qui  fut  continuee  sous 
forme  de  pointes  de  feu  a la  region  precordiale,  la  malade  se  rctablit  len- 
tement  et  put  enlin  sortir  guerie.  Elle  ii’avait  plus  de  bruit  de  souffle. 

Marche,  durce,  pronostic  ct  termiuaisou. — La  myocardite  aigue  a 
une  marche  tres  reguliere.  Tantot  elle  passe  inaperque  du  malade  et 
demande  pour  etre  decouverle  toute  la  sagacite  du  praticieii,  tantot. 
au  contraire,  elle  s’irapose  par  I’intensite  de  ses  syraplomes  et  de  la 
douleur.  Dans  certains  cas  elle  evoluc  sans  fievre  et  silencieusc- 
ment;  dans  d'autres,  elle  affecte  la  forme  syncopale  et  on  assisLe  ii 
des  pertes  de  connaissance,  parfois  assez  longues  et  assez  nom- 
breuses.  qui  peuvent  emporter  le  malade. 

Son  pronostic  varie  done  et  de  tres  grave  pent  devenir  assez  favo- 
rable, mais  en  tons  cas  I’apparition  d’une  myocardite  aigue  dans  le 
cours  d’une  fievre  ou  d’une  diphterie  doit  toujours  etre  regardec 
comme  une  serieuse  complication,  a laquelle  on  devra  se  hater  de 
porter  remede. 

Quand  la  myocardite  nc  sc  termine  pas  par  la  mort,  elle  passe  a 
I’etat  chronique,  produitune  ischemic  progressive  et  une  dystrophic 
chronique,  point  de  depart  de  la  sclerose  cardiaque  (Landouzy  ct 
Siredey,  Hayem  et  II.  Martin). 

II  est  rare  d’observer  la  guerison  complete  et  la  guerison  du  mjo- 
carde  altere,  cependant  on  a observe  des  cas  oii  cette  cventualite 
avait  reussi  a se  produire. 

Nous  devons  egalement  signaler  la  possibilite  d une  rupture  du 
coeur,  a la  suite  d’un  ahees,  dans  une  myocardite  consecutive  a de 
la  pyohemie.  Get  abces  pent  en  outre  s’ouvrir  dans  le  pericardc  et 
provoquer  une  infiammation  de  cette  sereuse.  ou  dans  les  cavites  car- 
diaques  et  devenir  le  point  de  depart  d’emholies,  dont  on  comprend 
toute  la  gravite. 

Auatoiiiic  patiioioghiue.  — Void  cc  quc  dit  au  sujet  de  cette  lesion 
le  professeur  llayem,  un  des  premiers  qui  I’ait  etudiec  : 

® Le  coeur  conserve  sa  forme  generale;  quclqucfois  il  est  nota- 
blemcnt  atrophic;  le  tissu  charnu  examine  sur  les  coupes  est  plus 
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oil  moiiis  dccolore,  d’uiic  couleur  jaune  feuille  morle  terne,  et 
quelquefois  il  presenle  des  slides  ou  des  plaques  rougealres.  La 
consistance  est  rarement  lout  a fait  normale,  elle  peut  elre  augmentee, 
mais  le  plus  souvent  elle  est  plus  ou  moins  diminuee  et  en  meme 
temps  on  note  une  friabilite  anormale.  » 

Labadie-Lagrave  insiste  egalement  sur  la  couleur  speciale  de  la 
fibre  musculaire  du  cceur,  il  la  compare  a de  la  cire  vieillie,  elle  est 
pale  et  jaunatre,  molle,  friable  et  conserve  I’empreinte  du  doigt. 

Quant  aux  alterations  histologiques,  elles  sont  de  trois  ordres  ; 
elles  portent  sur  le  muscle,  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel  et  sur 
les  vaisseaux. 

Peter  a dit  a ce  sujet  : c Au  point  de  vue  anatomique,  celte  lesion 
du  myocarde  est  consliluee  a un  premier  degre  par  un  etat  legerement 
granuleux  de  la  fibre  cardiaque  avec  conservation  ou  modification 
legere  de  la  slriation.  A un  degre  plus  avance  la  degenerescence 
granuleuse  fait  des  progres  et  il  se  produit  en  meme  temps  une 
multiplication  nucleaire  des  cellules  musculaires;  quelques  fibres 
peuvent  etre  le  siege  d’un  gonflement  hyalin,  sorte  d’etat  granulo- 
vilreux,  et  elles  ne  sont  que  tres  rarement  atleintes  de  degeneres- 
cence vitreuse  veritable.  A un  troisieme  degre  qui  constitue  la 
phase  d’atrophie,  les  fibres  deviennent  greles  ou  meme  sont  desa- 
gregees  completement. 

« A I’enlour  de  la  fibre  en  voie  d’alrophie,  le  tissu  cellulaire 
devientde  plus  en  plus  abondant,  les  elements  de  nouvelle  formation 
sont  particulierement  groupes  autour  des  vaisseaux.  Ces  derniers, 
sutout  les  pelits,  presentent  un  epaississcment  de  la  membrane 
interne  qui  en  diminue  le  calibre  et  peut  les  obliterer  completement. 
Quelquefois  il  en  resulte  une  infiltration  sanguine  ou  un  veritable 
foyer  hemorragique.  » 

Chauffart  dit  aussi  quelquc  part  : <i  Les  fibres  cardiaques  peuvent 
presenter  tons  les  degres  de  la  degenerescence  depuis  I’accumulalion 
de  granulations  graisseuses  aux  poles  des  noyaux  jusqu’a  la  dispa- 
rition  de  la  striation  et  du  noyau  lui-meme,  et  la  fragmentation  de 
la  fibre  en  segments  dissocics.  » 

Ces  conslatations  des  anatomo-palhologistes  monlrent  bien  loule 
fimportance  de  la  lesion  et  cette  participation  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux  au  processus  confirme  I’etiologie  et  la  palbogenie  de 
I’alteralion  du  myocarde.  G’est  par  le  torrent  circulatoire  que  vient 
I’agent  pathogenc  ou  la  toxine  qui  produira  autour  d’clle  la  reaction 
inflammaloire  et  dystropbique  dont  la  rcsultante  sera  la  lesion  que 
Ton  observe  dans  la  myocardite. 
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Traitcmeui.  — Quelle  devra  elre  ,1a  conduilc  du  medeciii  en 
presence  dune  myocardite  aigue  venant  compliquer  une  affeclion 
contagieuse  ou  infeclieuse  pour  laquelle  il  donne  des  soins  a un 

malade? 

Les  notions  d’eliologie  et  de  pathogenie  doivent  guider  sa 
therapeutique  et  ces  connaissances  que  nous  devons  aux  experiences 
et  aux  recherches  des  microbiologistes  sont  une  preuve  de  I’lmpor- 
tance  et  de  I’interet  pratique  que  presentent  de  telles  sciences. 

Le  praticien  devra  eviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  quantite 
des  toxines  deja  contenues  dans  I’organisme,  il  devra  s’attacher  a 
detruire  ou  a eliminer  celles  qui  s’y  sont  introduites,  en  meme  temps 
il  traitera  I’etat  local  du  coeur  en  combattant  les  symptomes  de 
douleur  et  de  faiblesse  qu’il  presente. 

Telle  est,selon  nous,  la  therapeutique  rationnelle  a suivre  dans  un 
tel  cas.  Afin  de  ne  pas  accroitre  les  causes  de  toxinemie  inherentes 
a la  maladie  primitive,  le  malade  deva  etre  alimente  avec  du  lait 
exclusivement,  il  faudra  supprimer  tout  autre  aliment  qui  pouriait 
donner  naissance  a des  fermentations  intestinales  ou  stomacales 
nuisibles  a I’etat  general. 

Afin  de  detruire  et  d’evacuer  au  dehors  les  produits  solubles 
microbiens  en  circulation  dans  le  sang,  on  agira  sagement  en  faisant 
de  I’antisepsie  intestinale,  en  favorisant  la  diurese  et  les  fonctions 
de  la  peau. 

Pour  assurer  la  desinfection  intestinale  aussi  complete  que 
possible,  les  agents  therapeutiques  sont  nombreux  et  tres  varies. 
Nous  citerons  seulement  quelques-uns  d’entre  eux,  entres  dans  la 
pratique  courante  et  qui  ont  deja  donne  de  bons  et  constants  resul- 
tats.Le  naphtol  fi,  le  salol,  le  salicylate  de  bismuth,  le  benzonaphtol 
sont  de  ceux-la,  on  les  donnera  en  cachets  a prendre  dans  du  lait, 
deux  a trois  fois  par  jour. 

Dujardin-Beaumetz  preconise  le  moyen  suivant  pour  obtenir  une 
antisepsie  intestinale  tres  suffisante  : _ 

Salicylate  de  bismuth ) 

Naphtol  |3 •.  . . aa  10  grammes 

Magnesie  anglaise - 

Faire  avec  celte  quantite  30  cachets  de  1 gramme  chaque  : en  prendre  2 a 3 
par  jour. 

Contre  I’etat  local  du  coeur,  on  s’adressera  aux  symptomes  qu  il 
presente.  La  faiblesse  sera  combattue  par  des  toniques  et  des 
stimulants,  de  la  digitale,  de  la  cafeine  en  injection  sous-cutanee 
ou  on  potion.  Contre  les  syncopes  et  les  lipothymies,  on  aura  recours 
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aux  injections  sous-culanees  d’ether,  1 cenLimetre  cube  deux  fois 
par  jour,  s’il  est  necessaire. 

Rabot  et  Philippe  preconisent,  comme  stimulant  du  coeur  dans  la 
myocardite,  le  camphre,  80  centigrammes  a 1 gramme  dans  un  julep 
gommeux  de  100  grammes. 

Contre  la  douleur,  rien  ne  vaut  la  revulsion,  d’apres  Peter,  qui 
la  pratique  soit  sous  forme  de  ventouses  scariliees  appliquees  a 
la  region  precordiale,  soit  sous  forme  de  pointes  de  feu  ou  de  vesi- 
caioires. 

On  pourra  leur  associer  quelques  preparations  calmantes,  mais 
il  faudra  etre  prudent  a cause  de  I’etat  de  degenerescence  etde  dys- 
trophie  du  coeur. 

Le  malade  sera  soumis  au  repos  et  on  lui  evitera  tout  effort  mus- 
culaire,  toute  emotion  vive  qui  pourrait  produire  un  arret  du 
coeur. 

S.  Berniieim,  de  Paris. 
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ENDOCARDITE  EN  GENERAL 

Dcfiiiitiou  et  ilivisiou  dii  sujct.  — Oa  defmissait  autrefois  I’endo- 
cardite  uiie  inflammation  aigue  on  chronique  de  la  tunique  interne 
du  coeur  ou  endocarde.  Des  etudes  recentes  et  les  recherches  faites 
sur  I’etiologie  et  la  pathogenie  de  cette  affection  ont  montre  le  role 
capital  des  germes  pathogenes  dans  I’origine,  dans  1’evolution  et 
la  gravite  de  celle-ci.  Le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  et  le 
probleme  de  la  pathogenie  n’est  pas  definitivement  resolu.  Nean- 
moins  la  definition  de  I’endocardite  pent  etre  ainsi  etablie  : « C’est 
une  inflammation  de  nature  essentiellement  microbienne  siegeant 
sur  la  paroi  interne  (ou  endocarde)  qui  tapisse  les  cavites  cardia- 
ques.  C’est  la  localisation  en  ce  point  d’un  etat  general  infectieux, 
succedant  a I’introduction  de  microbes  dans  le  courant  circula- 
toire.  s Telle  est  la  maladie  que  nous  allons  etudier  dans  les 
diverses  formes  qu’elle  pent  affecter,  que  sa  marche  soit  rapide  ou 
lente,  aigue  ou  chronique,  qu’elle  se  localise  sur  telle  ou  telle 
valvule  ou  partie  du  coeur,  qu’elle  soit  occasionnee  par  tel  ou  tel 
germe  pathogene. 

Afin  de  faciliter  I’expose  de  ce  chapitre  pathologique,  nous  croyons 
devoir  adopter  la  division  suivante  : Nous  examinerons  d abord  dans 
un  chapitre  premier  les  generalites  sur  I’historique,  I’etiologie.  la 
pathogenie,  I’anatomie  pathologique  de  I’endocardite ; nous  expo- 
serons  la,  entierement,  les  idees  et  les  doctrines  nouvelles  qui  se 
rapportent  aux  causes  morbides  susceptibles  de  produire  les  lesions 
de  I’endocardite.  Puis  nous  suivrons  ces  germes  microbiens  s’intro- 
duisant  dans  I’organisme,  nous  verrons  comment  ils  arrivent  a se 
fixer  plus  particulierement  dans  le  coeur,  et  comment,  une  fois 
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arretes  lix,  ils  doniient  naissance  aux  alterations  anatomiques  des 
tissus. 

Ces  lesions  speciales  de  I’endocardite  seront  decritcs  dans  le 
paragraplie  consacre  a I’anatomie  palhologique ; a la  fin  de  ce 
premier  chapitre,  nous  verrons  les  dilTerentcs  formes  (vegetations 
et  ulcerations)  qu’elles  peuvent  revetir. 

Le  second  chapitre  de  ce  travail  aura  pour  but  I’ctude  clinique 
de  I’endocardite  aigue,  avec  le  pronostic,  le  diagnostic,  le  traitement 
de  cette  forme  de  la  maladie. 

Dans  le  troisieme  chapitre,  que  nous  subdiviserons , suivant  les 
besoins  de  la  description,  nous  aurons  pour  objet  I’endocardite  lente 
et  chronique  et  les  lesions  d’orifice  qui  en  sont  les  consequences  : 
retrecissement  et  insuffisances  des  valvules  mitrale,  sigmoi'des,  tri- 
cuspide,  etc. 

Ces  alfections  valvulaires  ont  jusqu’ici  etc  regardees  dans  les 
traites  classiques  comme  des  maladies  distinctes.  On  doit  reagir 
contre  cette  idee  ancienne,  et  nettement  etablir  que  ce  sont  la  plu- 
tot  des  symptumes  que  des  affections  distinctes.  Elies  dependent  et 
sont  I’expression  d’une  maladie  generale  : I’ondocardite,  et  a ce 
point  de  vue  rentrent  dansl’etudc  de  cette  affection.  Nous  reconnais- 
sons  toute  I’importance  de  ces  symptomes,  si  graves  parfois  qu’ils 
entrainent  la  mort;  il  ne  faut  pas  moins  s’elever  contre  les  idees 
admises  encore  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Le  clinicien  ne 
doit  pas  se  contenter  de  diagnostiquer  chez  un  malade  une  insuffi- 
sance  mitrale  ou  un  retrecissement  tricuspidien;  il  doit  voir,  au  dela, 
en  faisant  entrer  la  notion  etiologique  dans  I’enoncc  de  son  diagnos- 
tic, dire  par  example  endocardite  aigue  survenant  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  et  se  manifestant  par  une  lesion  d’insuffi- 
sance  dans  la  valvule  mitrale. 

Grace  aces  conceptions  plus  larges  de  la  medecine,  il  pourra  ins- 
tituer  une  therapeutique  plus  rationnelle  et  s’attaquer  avec  succes 
directement  a I’affection  originelle  au  lieu  de  s’attarder  a combattre 
uniquement  I’insuffisance  mitrale  que  lui  revele  I’auscultation. 

iiistoriqiie.  — L’etude  de  I’endocardite  est  de  date  relativement 
recente.  Koreyeng  parait  I’avoir  devinee  en  dccrivant  les  polypes  du 
coeur,  compliquant  la  marche  du  rhumatisme.  En  realite,  e’est 
Bouillaud,  qui,  le  premier,  en  1824,  dccrivit  d’une  fagon  precise  les 
inflammations  de  I’endocarde  ou  endocardites.  Il  les  divisa  en  pri- 
mitives ou  secondaires,  selon  qu’elles  survenaient  dans  le  cours 
d’une  autre  maladie  ou  brusquement.  Avant  lui,  les  auteurs,  qui 
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s’en  sont  occupes,  confondaient  les  alterations  des  diverses  couches 
qui  composent  la  paroi  du  coeur ; ils  rcunissaient  le  tout  sous  la  deno- 
mination generate  de  cardites  (Wells,  Laennec,  Simonnet). 

Les  idees  de  Bouillaud  furent  admises,  non  sans  discussion,  par  la 
plupart  de  ses  contemporains.  Puis,  en  1853-1856,  Senhouse,  Kirkes 
et  Wirchow  firent  faire  un  nouveau  pas  a la  question  par  I’etude  des 
lesions  anatomiques  de  cette  maladie.  Ges  auteurs  virent  la  forma- 
tion de  granulations  et  de  vegetations  a la  surface  de  I’endocarde  : 
Beckmann,  Rokitansky,  Bamberger,  Friedreich  (1855-1861)  et  I’ecole 
allemande  attribuerent  a la  lesion  locate  du  coeur  I’infection  generate 
que  Ton  voyait  se  produire  dans  la  suite  et  a laquelle  succombait  le 
malade. 

A cette  opinion  etait  opposee  I’ecole  frangaise,  representee  par 
Vulpian,  Charcot,  Lancereaux,  Hardy  et  Behier,  Duguet  et  Hayem, 
Desplats,  etc.,  qui  concluaient  que  la  maladie  generate,  en  se  loca- 
lisant  sur  I’endocarde,  produisait  la  lesion  de  cet  organe,  opinion 
que  les  travaux  bacteriologiques  et  histologiques  sont  venus  confir- 
mer pleinement.  Des  tors,  les  memoires  et  les  experiences  deviennent 
nombreux  sur  cet  interessant  sujet.  De  tous  cotes  on  observe  des 
endocardites  survenant  dans  le  cours  ou  la  convalescence  des  mala- 
dies infectieuses  graves,  ce  qui  montre  bien  le  role  important  des 
agents  pathogenes  dans  I’etiologie  de  I’endocardite. 

En  1869  Winge,  de  Christiania,  publie  le  cas  d’un  malade  atteint 
d’endocardite  a la  suite  de  I’ulceration  d’un  durillon;  en  187:2  Hyal- 
mar-Heiberg  constate  I’endocardite  puerperale,  puis  des  auteuis 
nombreux  et  bien  connus  la  trouvent  associee  ou  consecutive  a la 
plupart  des  fievres  et  des  infections  (variole,  fievre  typhoide,  erysi- 
pele,  granulie,  pneumonic,  pyohemie,  etc.),  tels  sont  Eberth  (1872), 
Wedel,  Larsen  (1873),  Lehmann  et  Deventer,  Burkart  et  Eisenlohi, 
Parser  (1877),  Wircho\y,  Mygind  Koster  (1878),  etc.,  etc. 

Comme  complement  naturel  de  ces  constatations,  on  cherche  a 
decouvrir  I'agent  infectieux  lui-meme;  Lancereaux  le  picmier 
en  1862  decrit  des  batonnets  a la  surface  des  ulcerations  et  des 
vegetations  de  I’endocarde;  mais  on  ii  arriva  a un  resultat  probant 
et  certain  que  du  jour  oii  les  solutions  colorantes  et  les  procedes 
speciaux  furent  connus.  Netter  (1881-1886),  Granchcr,  llambuig, 
Wysokowitsch,  Weichselbaum  rencontrerent  plusieurs  microbes 
dans  le  sang  et  les  bumeurs  des  malades  atteints  d cndocardite.  Lan- 
cereaux, Bonhome,  Yinay,  Prudden,  Hare,  Ziegler,  krienkel  et  Sojn- 
ger,  Cornil  et  Babes,  Girode,  Gilbert  et  Lion,  constaterent  dans  de 
tels  cas  les  germes  particuliers  des  infections  purulentes.  les  sta- 
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phylocoques  el  les  slreplocoqucs,  le  pneumocoque  et  quelques 
microbes  speciaux  dont  nous  parlerons  bienlot  plus  en  detail.  ^ 

Des  lors  la  notion  d’infection  microbienne  etait  acquise  pour  I’en- 
docardite.  On  fit  des  analyses  plus  rigoureuses  des  cas  d’endocar- 
dites  soi-disant  traumatiques  et  a frigore,  et  on  arriva  a les  ratla- 
cher  a une  cause  pathogenc  quelconque;  on  ne  considere  plus 
I’endocardile  comine  une  entile  morbide,  une  maladie  specifique 
distincte.mais  commeune  des  formes  et  des  modalites  de  I’infection. 

Restait  a prouver  que  I’endocardile  etait  bien  due  a la  presence, 
dans  le  sang,  des  microorganismes ; les  experiences  de  Wysoko- 
witch  et  d’Orlh  le  demontrent.  Ges  auteurs  arriverent  a produire 
d’une  facon  purement  experimentale  1 endocardite  chez  des  animaux 
en  inoculant  a ceux-ci  des  cultures  pures  de  certaines  especes  patho- 
geiies.  Depuis  on  repeta  ces  experiences  avec  un  egal  resultat, 

Aussi  pouvons-nous  dire  qu’aujourd’hui  I’histoire  et  I etude  Cli- 
nique des  endocardites  sont  bien  connues  et  que  le  merile  en  revient 
pour  une  grande  parlie  au  developpement  des  methodes  experimen- 
tales  et  des  recherches  bacteriennes. 

ttioiogie.  — Les  endocardites  sont  done  toujours  des  affections 
de  nature  infectieuse.  En  effet,  en  decrivant  les  causes  qui  leui 
donnent  naissance,  nous  aliens  toujours  voir  intervenir  des  para- 
sites microbiens  dans  la  genese  de  la  maladie. 

On  a altribue  trop  longtemps  le  role  de  cause  productive  de  I’en- 
docardite  au  traumatisme  et  au  refroidissement  pour  que  cette  ori- 
gine  puisse  etre  passee  enlierement  sous  silence.  On  a observe  d ail- 
leurs  des  fails  oil  la  maladie  a semble  se  developper  a la  suite  d’un 
coup  violent  ayant  atleint  la  region  precordiale  ou  a la  suite  d’une 
circonslance,  telle  qu’une  longue  exposition  au  froid  ou  une  marche 
penible  faite  par  une  basse  temperature. 

Mais  dans  ces  cas,  en  apparence  indisculables,  I’examen  du  sang  et 
des  organes  des  malades  ayant  succombe  a une  endocardite,  a per- 
mis  de  deceler  la  presence  chez  euxde  germespathogenes  connus  ou 
nouveaux,  et  il  est  certain  aujourd’hui  que  le  traumatisme  ou  le 
froid  n’ont  joue  dans  la  production  de  la  maladie  que  le  role  des 
causes  predisposantes  locales  ou  generales,  en  affaiblissant  le  cceur 
ou  I’organisme,  et  en  aneantissant  ou  diminuant  la  resistance 
qu’ils  opposent  normalement  a I’invasion  des  especes  microbiennes. 

On  ne  doit  done  pas,  dans  I’eliologie  de  I’endocardile,  negliger 
absolument  les  influences  que  nous  venons  de  citer,  mais  il  serait 
inexact  de  leur  allribuer  une  place  parmi  les  vraies  causes  du  deve- 
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loppemenl  de  I’affection.  Les  endocardites,  jadis  appelecs  Irauma- 
tiques  et  a frigore,  sonl  rares,  d’ailleurs,  et  dies  s’expliquenl  faci- 
lement  par  ceci  : c’cst  que  touLes  les  eauses  exlerieures  qui  vienrient 
influer  sur  I’etal  normal  de  I’organisme,  ou  a plus  forte  raison 
viennent  gener  le  libre  foncLionnement  du  coeur,  sont  predispo- 
sanles  et  ouvrent  la  porte,  en  quelque  sorte,  au  processus  infec- 
lieux,  qui,  lui,  va  devcnir  la  cause  el'ficiente  du  mal. 

Le  meme  raisonnement  est  applicable  aux  fatigues  exagerees,  au 
surmenage  physique  et  intellecluel,  aux  privations  prolongees;  tout 
ce  qui  debilite,  en  un  mot,  le  corps,  amoindrit  sa  resistance  et  pent 
predisposer  a une  maladie  aussi  commune  que  I’endocardite.  G’est 
qu’en  effet,  un  grand  nombre  d’especes  microbiennes  sont  suscep- 
tibles  de  produire  des  lesions  organiques  de  I’endocarde;  ces  causes 
efficientes,  que  nous  allons  enumerer,  se  trouvent  toujours  en  lutte 
avec  nos  elements  cellulaires  et  profitent  du  moment  oii  nos  cel- 
lules sont  genees  ou  affaiblies  dans  leur  resistance  continuelle  pour 
aussitot  envahir  tous  nos  organes  et  s’y  developper,  y secreter  leurs 
toxines  et  finalement  causer  la  mort  de  notre  individu. 

Les  endocardites  sont  done  infectieuses  toujours,  secondaires  dans 
la  plupart  des  cas.  Parmi  les  nombreux  microbes  qui  causent  la  ma- 
ladie, les  uns  sontspeciaux  a cette  affection,  les  autres,  au  contraire, 
se  retrouvent  dans  d’autres  etats  morbides,  par  example  : la  pneu- 
monie,  lafievre  typhoide,  la  grippe,  etc.  Dans  le  premier  cas,  lorsque 
I’endocardite  survient  brusquemcnt  chez  un  homme  jusqu’alors  bien 
portant  et  qu’elle  est  determinee  par  une  espece  pathogene  speciale 
(microbes  de  Weichselbaum},  elle  est  primitive,  par  opposition  au 
cas  oil  la  lesion  de  I’endocarde  se  produit  dans  le  cours  ou  dans  la 
convalescence  d’une  maladie  (rhumatismale  par  exemple),  auquel  cas 
elle  est  secondaire. 

AVeichselbaum  a isole  et  etudie  quatre  microbes  qu’il  croit  capables 
de  determiner  la  maladie  et  qui  n’ont  pas  ete  encore  constates  dans 
le  cours  d’une  autre  affection  ; ces  germes  sont : 1“  le  bacillus  endo- 
carditis grisens ; 2°  le  bacillus  endocarditis  rugatus  ; 3°  le  bacillus 
endocarditis  capsulatus  ; 4“  un  microbe  qu’il  n’a  pu  encore  cultivcr, 
et  qui  n’a  pas  regu  de  nom.  Frtenkel  et  Soengcr,  Lion  et  Girodc, 
Vitti  ont  egaleraent  rencontre  des  microorganismes  speciaux,  dans 
les  endocardites  non  secondaires,  et  nous  en  reparlerons  bicnlot  en 
faisant  la  bacteriologie  de  cette  alfection, 

Parmi  les  germes  palhogencs  dejaconnus,  rencontres  dans  d’autres 
etats  pathologiques  et  susceptibles  neanmoins  de  causer  une  alkh’a- 
tion  endocardique,  nous  citcrons:  les  divers  staphylocoques  pyo- 
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genes  albus  et  aureus,  isoles  ou  au  conlraire  associes,  le  slrepto- 
coque  pyogene,  le  streptocoque  cle  I’erysipele,  lebacille  lypbique,  le 
pneumocoque  etle  diplocoque  dc  Talamon-Friunkcl,  etc.  On  salt  que 
les  diverses  formes  de  pyohemie,  la  fievrc  puerperale,  I’erysipele,  la 
fievre  typhoi'de,  la  pneumonic,  la  grippe,  les  fievres  eruptives  etpalu- 
deennes,  le  rhumatisme,  la  diphterie,  etc.,  sont  dcs  maladies  dans 
le  cours  desquelles  on  voit  se  produire  des  alterations  de  I’endocarde 
et  des  valvules  cardiaques. 

Voyons  la  part  qui  revient  a chacune  de  ces  causes. 

Les  endocardites  sont  des  affections  qui  se  rencontrent  assez  fre- 
quemment.  Des  statistiques  faites  dans  tousles  pays,  il  ressort  que, 
dans  'lo  p.  iOO  environ  des  autopsies,  on  se  trouve  en  presence  de 
lesions  valvulaires  qui,  nous  le  verrons  bientdt,  sont  des  manifesta- 
tions plus  ou  moins  lointaines  de  I’inflammation  qui  a affecte  la  paroi 
interne  du  coeur  (Willig,  Forster,  Chambers,  Frommolt). 

Si  maintenant  on  examine  le  rapport  des  cas  d’apres  I’age  etle  sexe 
des  sujets,  on  n’arrive  qu’a  dcs  resultals  approximatifs.  L’homme 
serait  plus  souvent  atteint  d’cndocardite  que  la  femme  (Bamberger, 
Corson);  d’autre  part,  les  femmes  seraient  spccialement  affectees  de 
lesion  valvulaire  mitrale,  et  les  hommes  de  lesions  valvulaires  aor- 
tiques  (Duckworth,  Willig,  Marshall). 

Les  endocardites  sont  plus  nombreuses  dans  I’age  adulte  que  dans 
I’enfance  ou  la  vieillesse  (Rilliet  et  Bartbez) ; elles'  n’en  existent  pas 
moins,  ainsi  que  Font  etabli  Ilomollc,  Blin,  Campenon,  Boyer,  West 
et  tous  les  autres  medecinsqui  s’occupent  spccialement  des  maladies 
des  enfants.  Les  nouveau-nes  presentent  peu  de  cas;  le  foetus  est 
quelquefois  atteint  d’endocardite,  et  la  lesion  est  alors  particuliere- 
ment  frequente  a la  valve  triscupide,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu 
dans  I’age  adulte  ou  dans  la  vieillesse,  ou  I’endocardite  frappe  la 
mitrale  et  les  valvules  sigmoides  de  I’aorte.  Les  statistiques  de  Bar- 
clay, Ormerod,  Bamberger,  Forgeot,  Sperling  a ce  sujet  sont  toutes 
identiques ; la  lesion  de  I’endocarde  est  bien  plus  habituclle  a gaucbe 
(57  fois  a droite  sur  1,0G6  cas),  et  a la  valvule  mitrale  (6"21  fols  pour 
380  fois  sur  les  valvules  sigmoides). 

Au  point  de  vue  des  causes  de  la  maladie,  c’est  le  rhumatisme  qui 
parait  determiner  le  plus  d’cndocardites  : fois  sur  1,000  (Bamber- 

ger), 18,9  sur  1,000  (Barclay),  23,2  pour  1,000  (Ormerod).  Tous  les 
auteurs  ontfait  cette  constatation,  et  dcja  Bouillaud  posait  en  regie 
presque  absolue  que  la  coincidence  du  rhumatisme  et  de  I’endocar- 
dite  etait  constante  et  la  non-coincidence  I’exception,  surtout  quand 
il  s’agissait  des  formes  rhumatismales  aigucs  et  graves. 
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Aussi  (loit-on  toujours  consuller  le  coeur  d’un  maladeen  puissance 
de  rhuinatisme  et  penser  a la  frequence  do  celle  complication. 
L’endocardile  rhumatismale  n’est  pas  des  plus  graves  au  point  de 
vue  du  pronostic  immediat,  mais  elle  a une  tendance  manifeste  a 
devenir  chronique  et  a laisser  des  alterations  valvulaires  dont  le 
inalade  se  ressentira  dans  la  suite  et  qui  pourront  etre  le  point  de 
depart  de  nouvelles  poussees  inflammatoires  de  I’endocarde. 

L’enfance,  plus  encore  que  I’age  adulte,  est  frappee  d’endocardite 
compliquant  le  rhumatisme  (Roger,  Bergeon,  Fuller,  West,  Cadet  de 
Gassicourt) ; les  releves  des  statistiques  donnent  jusqu’a  01,3  p.  100 
et  81  p.  100,  ce  qui  est  vraiment  tres  frequent. 

L’endocardite  se  montre  principalement  dans  les  formes  polyarti- 
culaires,  pendant  la  premiere  ou  la  deuxieme  semaine,  et  elle  affecte 
de  preference  la  valvule  mitrale. 

Parmi  les  fievres  eruptives,  la  scarlatine  est  celle  qui  semble  le 
plus  frequemment  se  compliquer  d’endocardite,  ainsi  que  Font  note 
Barlow,  Trousseau,  Faribank,  West,  Blache,  Richardson ; Humphieys 
Fa  rencontre  10  fois  sur  71  cas,  et  Martineau  ainsi  que  Huchard,qui 
en  ont  observe  de  nombreux  exempleSi  pretendent  qu’elle  apparait 
alors  surtout  pendant  la  periode  d’eruption. 

On  a essaye  de  rattacher  dans  ce  cas  la  lesion  cardiaque  a un  rhu- 
matisme , en  disant  que  la  scarlatine  est  de  nature  arthritique 
(Trousseau,  Cadet  de  Gassicourt,  Peter) ; nous  croyons  que  cette 
affirmation  est  un  peu  prematuree,  car  d’une  part,  si  les  germes 
morbides  de  la  scarlatine  et  du  rhumatisme  ne  sont  pas  encore  con- 
nus,  il  ne  s'ensuit  pas  qu’il  faille  les  assimiler  les  uns  aux  aulres; 
d’autre  part,  la  scarlatine  est  une  affection  suffisamment  infectieuse 
pour  creer  de  toutes  pieces  Fendocardite. 

L’endocardite  est  assez  frequente  dans  la  variole.  Jaccoud  affirme 
qu’elle  est  alors  assez  precoce  et  se  montre  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie.  Moulinier  Fa  rencontree  au  dixieme  jour,  Desnos  au 
huitieme.  Elle  guerit  parfois,  mais  a des  tendances  a produire  des 
vegetations  abondantes  qui,  dans  la  suite,  causent  des  embolies 
(Potain,  Labbe,  Brouardel). 

Dans  la  rougeole,  elle  est  plus  rare.  Parrot  ne  Fa  observee  qu’une 
fois  sur  800  cas.  West,  Bouillaud,  Rilliet  et  Barthez  Font  quelquefois 
notee  et  ont  remarque  qu’elle  peut  se  produire  soit  pendant  la 
periode  d’eruption,  soit,  au  contraire,  pendant  la  convalescence. 

Une  affection  que  Fon  voit  souvent  associee  au  rhumatisme,  et 
qui,  comme  lui,  a coincide  avec  les  affections  endocardiques,  c est  la 
choree.  Aujourd’hui,  on  tend  a admettre  que  le  rhumatisme  et  la 
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choree  sont  de  meme  essence,  et  que  la  choree  serait  une  localisa- 
tion rhumatismale  sur  le  cceur  (Joffroy).  II  est  en  elTet  frequent  de 
rencontrer  en  clinique  une  association  morbide  ainsi  composee: 
• arthrites  rhumatismales,  phenomenes  choreiques  et  lesions  valvu- 
laires  du  cceur. 

Gubler,  Durosiez,  Sevestre,  Denuce  ont  constate  I’endocardite  dans 
VerysipHe,  bien  qu’a  la  verite  ces  coincidences  ne  soient  pas  tres 
frequentes,  elles  n en  sont  pas  moins  vraies,  et  la  nature  infectieuse 
de  1 erj'sipele  rend  tres  plausible  cette  explication;  nous  verrons 
d’ailleurs  que  le  streptocoque  est  apte  a produire  la  lesion  de  I’endo- 
carde,  c est  ce  qui  ressort  des  etudes  et  des  recherches  bacteriolo* 
giques. 

V endocardile  lyphique  est  exceplionnclle,  parce  que  le  bacille 
d Eberth  tend  plulot  a produire  une  degenerescence  musculaire  du 
cceur,  et  les  souffles  que  Ton  pergoit,  en  auscultant  cet  organe,  tien- 
nent  alors  a une  myocardite  ayant  determine  de  la  dilatation  des 
cavites  et,  a la  suite  de  cela,  des  insuffisances  mecaniques  passives. 

Griesenger,  Liebermeister,  Boyer,  Desnos  ont  rencontre  nean- 
moins  des  lesions  endocardiques  a I’autopsie  de  personnes  mortes 
de  dothienenterie  et  on  explique  ces  fails  par  une  sorte  d’infection 
se  faisant  au  niveau  des  follicules  de  I’intestin.  Kleh,  Frankel, 
Sienger,  Neuhauss,  Rulimeyer  ont  note  des  fails  analogues. 

ho.diphterie  peut  devenirla  cause  productrice  dune  lesion  de  I’en- 
docarde,  ainsi  que  I’a  observe  Labadie-Lagrave,  qui  a constate  ce  fait 
25  fois  sur  40  cas.  Nice  au  debut  par  Parrot,  puis  negligee  par  Tala- 
mon  et  Osier,  cette  evenlualile  est  aujourd’hui  hors  de  conteste, 

quoique  peut-eLre  un  peu  moins  frequente  que  semble  I’indiquer 
I’auteur  cite. 

endocardile  blennorrhagique  a ete  longtemps  meconnue  et  cela 
estaise  a comprendre,  si  Ton  songe  a la  rarete  des  autopsies  que  Pon 
a a pratiquer  en  ces  circonstances ; on  ne  meurt  pas  habituellement 
de  blennorrhagie  et  I’altention  n’etait  pas  altiree  par  la  gravite  du 
fait.  Brandes,  Lorain,  Te.xier,  Woelter,  Desnos,  Lehmann  et  Brouar- 
del,  Heurteloup,  Aubert,  Guyon,  Janet,  Widal  ont  cherche  a deceler 
a presence  du  gonocoqiie  dans  le  sang;  les  resultats  n’ont  pas  ete 
Ires  encourageants. 

IDs  (de  Berlin)  a cependant  observe  recemment  deux  cas  d’endo- 
Cardile  rhumatismale  et  blennorrhagique  qui  se  sont  termines  parla 
inort  u malade.  II  pretend  avoir  trouve  une  fois  les  germes  micro- 

lens  (gonocoques)  dans  les  ulcerations  siegeant  sur  les  valvules 
aortiques. 
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L’endocardiLe  se  renconLre  moins  raremenL  dans  le  cours  de  la 
Picvre  puerperale  et  des  accidents  sepLiques  de  raccouchement  et  e 
(!:„rLe,U.  Bcullaud  a .-apporta  uae  des  ^ 

tions  apres  lui  Simpson,  LoU,  Virchow,  Vast,  J Simon,  1 etei 

u:;:;..ea„x,  omvie.'  Qui„c,uand,  ‘ 

Jaccoud,  Weichselbaum,  Girod,  Netter,  Gayla,  Gilles  de  a Touiette 
Blocq  Leudet,  ont  apporte  des  faits  indubitables  montrant  que  la 
lesion  valvulaire  et  endocardique  trouvee  a 1 autopsie,  et  qui  avai 
cause  la  mort,  etait  bien  sous  la  dependance  de  1 agent  pathogen 
DYogenique,  celui  de  I’infection  puerpuerale. 

OrdinLement,  I’endocardite  evolue  au  cours  de  la  gestation, 
mais  on  peut  la  rencontrer  pendant  les  jours  qui  siment  la  pa 
turition  et  qu’on  appelle  les  suites  de  couches,  et  pendant  tout 
le  temps  de  Allaitement.  L’embolie  consecutive  a cette  forme  d en- 
docardite  se  rencontre  assez  frequemment 

on  I’infection  pulmonaire  selon  le  territoire  irrigue  pai  le  vaisseau 

'^Yinceitlux,  Gallois,  Weichselbaum  ont  signale  Vendocardile 
pneumogaslrique  qui  peut  survenir  simultanement  ou  etre  consecu- 
tive a I’infection  par  le  pneumocoque. 

Jaccoud  eu  a siguale  plusieucs  cas  Ires  distn.cts  daos  lesquels 

cUe  semblail  m6me  apparailre  lout  a fail  au  debu 

'’’’ojand'elle  suit  au  coulraire  la  pneumonic,  die  ne  survient  qu  a- 
pre's  la  defervescence  et  son  evolution  rappelle  un  pen  cello  de  la 
flevre  intermiltento  (Netter);  ellc  oocasionne  de  la  flevre  aiec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  irregulieres  el  des  frissons,  le  lout  sui- 
venanlpar  acees  coupes  par  des  intermillenccs  asses  .accusees.  La 
maladie  a une  duree  moyenne  de  vingt-six  a 

encore,  cesl  le  cceur  gauche  qui  esl  le  plus  souvent  allein  1 aus- 
cultation Y revele  des  souffles  el  des  irregularites  ; quand  cette  com 
pUcaUmr  cardiaque  de  la  pneumonic  survient  pendant  le  cours 
memo  de  la  maladie,  elle  peut  passer  inapcrcue  et  guerir  s.ans  que  a 
malade  I'ail  remarquec  (Traube).Cependanl  cost  une  alTeConpatc 
qui  ne  produit  pas  des  cmbolies  mais  des  ulcerations  et  des  dec  i 
rures  valvulaires,  des  petils  abces  dans  la  protondeur  des  muscles 
cardiaques  et,  ii  leur  suite,  de  pelits  anevrismes  du  cmur,  des  per- 
toraliolis  dela  cloison.  Enrm,il  faut  bien  savoir  que  a meningi  c 
ccrebro-spinale  suppuree  aocompagiie  quelquelois  lendocaidite 
pneumonique  et  est,comme  elle,  due  au  pneumocoque  qui  a envahi 
primitivement  I’organe  pulmonaire. 


endocardites 


ol 

L eiidocarclite  dans  le  cours  de  la  tuberculose  a ete  decrite  par 
Corvisart,  Wagner,  Polain,  Rindlleisch,  Lancereaux,  Lelulle,  Per- 
rau  , Kundrat,  Corml  et  Heller.  Elle  est  moins  frequenle  que  les 
endocardites  consecutives  an  rhumalisme  et  a la  pneumonie,  mais 
surtout  depuis  ces  dermers  temps,  elle  a ete  bien  observee  et  reconnue 
un  certain  nonibre  de  fois.  R.  Tripier,  de  Lyon,  en  a publie  un  cas 
tres  mteressant  dans  lequel  it  a rencontre  une  granulation  de  matiere 
caseeuse  sur  la  face  auricutaire  de  la  valvule  mitrale. 

C est,  en  etTet,  un  des  points  d’election  des  lesions  qui  se  presentent 
sous  aspect  de  petites  masses  dures,  jaunatres,  ressemblant  a un 
noyau  et  qui  a la  coupe  sont  reconnues  etre  constituees  par  une 
coque  fibreuse  entourantde  la  matiere  caseeuse  avec  des  bacilles  de 
Ivock  (Weichselbaum,  Lion,  Frankel  et  Sienger). 

L’endocardite  complique  frequemment  les  formes  aigues  et  su- 
aigues  de  la  tuberculose.  J’en  ai  observe  pour  ma  part  un  certain 
nombre  de  cas  oii  te  doute  n’etait  point  possible. 

La  grippe  pent  egalement  ^re  accompagnee  d’endocardite,  com- 
plication redoutable,  qui  termine  rapidement  la  scene  par  une  crise 
fatale. 

Appleyard,  Grancher,  Jaccoud  ontremarque  la  possibilite  de  I’eii- 
docardite  dans  les  oreillons.  Mais  cette  complication  encore  mat 

etudiee  ne  presente  pas  de  gravite  et  se  termine  d’une  facon  assez 
benigne. 


Bacterioiogie.  — L’endocardite  etant  toujours  une  maladie  infec- 
tieuse,  il  est  naturel  de  decrire  ici  la  cause  qui  la  produit.  Cette  cause 
est  un  parasite  de  I’espece  des  schizomycetes,  ou  plutot  plusieurs 

sortes  de  microbes  que  nous  allons  successivement  nommer  et 
etudier, 

L inflammation  de  I’endocarde  pent  etre  provoquee  par  des  germes 
speciaux,  c’est-a-dire  par  des  microbes  qui  n’ont  pas  ete  rencontres 
ailleurs,  dans  1’evolution  d’autres  maladies  telles  que  la  pneumonie 
1 erysipele,  la  fievre  typhoide,  etc.  ' 

Parmi  les  premiers,  nous  citerons  les  quatre  espfeces  decouverles 
par  Weichselbaum,  savoir  : 1°  le  bacillus  endocardis  griseus;  2°  le 
bacillus  endocardis  rugatus;  3°  le  bacillus  endorcardis  capsulatus  ; 

le  bacille  innomme  et  non  cultivable.  Ajoutons  a cette  liste  le 
acille  de  Gilbert  et  Lion,  et  le  bacille  immobile  et  fetide  de  Frmn- 
kel  et  Sienger. 

Les  seconds  comprennent  les  diverses  varietes  de  staphylocoques  : 
staphilococcus  pyogenes  aureus,  staphylococcus  pyogenes  albus,  le 
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Streptococcus  pyogenes,  le  steptococcus  erysipelatus  de  Feilheisen, 
puis^le  diplocoque  de  Talamon-Frtenkel,  le  pneumocoque 
knder  le  bacille  d’Eberth,  le  bacdle  de  Koch  de  la  tubeiculose,  le 
gonocoque,  le  bacille  de  Lofder  de  la  diphtene,  les  monad.nes 
apercues  dans  le  sang  des  rhumatisants  par  Klebs  etc. 

Comme  on  le  voit,  I’endocardite  peut  etre  attnbuee  a une  multi- 
tude de  germes  pathogenes  divers,  et  I’on  doit  dire  qu  il  y a des 
endocardites  infectieuses  et  non  pas  une  endocardi  e , il  y en  a 
autant  au’il  y a d’especes  microbiennes  susceptibles  de  se  fixei  sur 
le  revetement  interne  du  coeur  et  y causer  des  lesions.  Ceci  pose, 
voyons  ce  qu’il  y a de  particulierement  interessant  a connaitre  pour 
chacun  de  ces  microbes  producteurs  d’endocardite. 


10  Le  bacillus  endocarditis  griseus  a ete  decouvert  en  1889  par 
Weichselbaum  qui  I’a  nomme  aussi  diplobacillus  brevis  endocarditis. 
Netter  et  Jaccoud  Font  egalement  observe  dans  le  sangd’un  individu 
mort  de  cette  maladie. 

11  a la  forme  d’un  batonnet  court,  environ  deux  fois  plus  long  que 
large ; ses  extremites  sont  legerement  arrondies,  et  il  est  Sequent 
de  les  rencontrer  accouples  deux  a deux,  d’oii  le  nom  de  diplobaci  e 
qui  lui  avail  ete  donne  par  W eichselbaum. 

Quand  ces  formes  microbiennes  sont  agees,  elles  s’allongent  et  ne 
prennent  les  malieres  colorantes  qu  a leurs  extremites. 

Leur  longueur  est  alors  de  cinq  a dix  fois  cedes  des  formes  plus 
jeunes.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  renfles  en  forme  de  massue,  el 
ils  sont  doues  de  mouvements  tres  vifs. 

Ces  microbes  poussent  abondamment  dans  tousles  milieux  oii  on 
les  cultive,  a la  temperature  ordinaire  du  laboratoire.  Dans  le  bouil- 
lon de  veau,  ils  forment  tres  rapidement  un  trouble  fort  accuse  et 
un  depot  blanchatre  assez  abondant;  ensemences  sur  de  la  gelatine 
en  piqure,  ils  produisent  une  elevure  qui  a d’abord  un  aspect  cre- 
meux  puis  se  desseclie  vile  et  devient  brillante  puis  grisalre  (d  oii  le 
nom  de  bacillus  griseus)  avec  desanneaux  concentriques  coupes  par 


des  stries  en  forme  de  rayons. 

Ensemence  sur  plaque,  le  bacillus  endocarditis  griseus  donne 
des  colonies  grises  qui  out  une  apparence  grenue  a bords  assez  nets. 
Sur  la  pomme  de  lerre,  le  depot  de  la  culture  est  brun  grisatre,  les 
bords  en  sont  creneles  et  tallies  a pic. 

Quand  on  prend  une  parcelle  de  cette  culture  ou  une  goullc  de  * 
bouillon  ensemencee  avec  ce  bacille  et  qu’on  I’inocule  dans  le  sang  ; 
d’un  animalj  on  le  voit  alleint  d’endocardite,  ce  qui  prouvtf  bien  < 
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la  puissance  palliogene  de  ce  germe.  Inocule  sous  la  peau  d’un  ani- 
mal, il  se  forme  un  abces. 

2°  Micrococcus  endocarditis  ruc/alus.  — Weichselbaum  I’a  ren- 
contre dans  un  cas  de  lesion  endocardilique ; il  a I’aspect  de  pelits 
grains  isoles,  reunis  deux  a deux,  quatre  a quatrc,  ou  meme  asso- 
cies  en  amas,  d’oii  le  nom  de  micrococcus  conglomeratus  qui  lui  a 
ete  aussi  attribue. 

Les  cultures  de  cette  espece  bacterienne  sont  placees  a I’etuve, 
entre  30  et  33°;  au  bout  de  quarante-huit  hcures,  on  aper^oit  sur  la 
gelose  une  vegetation  petite,  mince,  d'un  blanc  grisatre,  avec  quelques 
petites  rides  a sa  surface. 

Si  on  I’a  ensemence  sur  une  plaque,  la  culture  de  I’endocarditis 
rugatus  revet,  au  centre,  une  couleurjaune  brun,  tandis  que  laperi- 
pherie  est  grise  brun  et  que  des  lignes  concentriques  d’un  bleu 
sombre  separent  ces  deux  zones  de  teinte  et  de  nuance  diverses.  Les 
contours  de  la  culture  sont  unis  et  sa  surface  finement  granuleuse. 

En  ensemengant  le  coccus  dans  du  bouillon  ordinaire,  il  se  deve- 
loppe  tres  bien  et  il  a I’apparence  d’une  pellicule  blanche,  grisatre, 
qui  occupe  toute  la  surface  du  liquide.  Sur  pomme  de  terre,  on 
observe  des  colonies  de  couleur  brune,  ayanl  une  certaine  resistance, 
puisqu’elles  ont  encore  leur  virulence  au  bout  de  trente  a trente- 
cinq  jours. 

Ce  microcoque  est  pyogene.  Inocule  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane,  il  amene  la  formation  d’abces.  Injecte  dans  le  sang  des 
veines,  les  animaux  meurent  en  quelques  jours  et,  a I’autopsie,  on 
remarque  sur  les  valvules  des  vegetations  plus  ou  moins  molles, 
d’un  gris  rougeatre,  grosses  a peu  pres  comme  un  grain  de  mil. 

3°  Bacillus  endocarditis  capsulatus,  observe  encore  par  Weichsel- 
baum dans  un  cas  d’endocardite.  Ordinairement,  ces  bacilles  qui  sont 
entoures  d’une  capsule  analogue  a celle  du  pneumocoque  de  Fried- 
lander,  sont  reunis  par  deux,  six,  huit;  ils  ont  des  filaments  longs 
et  contournes.  Quand  on  les  cultive  dans  les  milieux  ox’dinaires,  ils 
perdent  leur  capsule. 

Jusqu’a  pi'esenl,  ils  semblent  ne  pas  differer  du  bacille  de  la  pneu- 
monie,  mais,  en  realite,cela  n’est  pas  le  meme  parasite.  Les  cultui’es 
sur  gelatine  du  bacille  de  Weichselbaum  n’ont  pas  I’aspect  si  cai’ac- 
teristique  en  tete  de  clou,  que  I’on  est  habitue  a renconti’er  dans  les 
cultures  du  bacille  de  Fidedlaender.  La  partie  superieure  de  la  cultui’e 
est  aplatie,  blanche,  assezseche ; ce  mici’obe  ne  liquelle  pas  lagelatine. 

Ensemence  sur  gelose,  il  donne  des  colonies  grises,  de  consistance 
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non  visqucuse  ; culLive  sur  plaque,  la  culture  est  cl’un  blanc  gri- 
salrc,  plus  colore  au  centre. 

Cinq  seinaines  apres  I’ensemencemcnt  elle  garde  encore  un  peu  de 
sa  virulence;  il  est  facile  de  colorer  le  bacillus  capsulatus;  la  me- 
thode  de  Gram  le  dccolorc. 

Wcichselbaum  ayant  inocule  a un  lapin,  dans  les  vcines,  des  cul- 
tures pures  de  ce  bacille,  a produit  des  vegetations  remplies  de 
bacillcs  sur  les  valves  des  orifices  cardiaques  ; il  avail  egalemenl  eu 
soil!  de  Iraumatiser  ces  valves  avec  une  baguette  de  verre  aseptique 
introduite  par  lesvaisseaux  du  cou.  En  Irois  jours,  I’animal  est  mort 
avec  des  infarctus  de  la  rale  et  du  poumoii  et  les  lesions  que  nous 
venons  de  signaler. 

4"  Bacille  non  cultivable.  — Wcichselbaum  I’a  isole  une  fois  ; une 
autre  fois  il  I’a  trouve  associe  au  diplocoque  de  la  pneumonic  et  au 
slreptocoque  pyogene.  C'est  un  bacille  assez  etroit  et  assez  long;  il 
est,  parait-il,  analogue  au  bacille  de  la  morve.  Il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  se  courber  en  S.  Jusqu’a  present,  on  n’a  pas  reussi  a le  culliver. 

5“  Bacille  immobile  et  fetide.  — Trouve  dans  deux  cas  d’endocar- 
dite  par  Freenkel  et  Sienger;  dans  un  de  ces  cas,  il  etait  associe  aux 
staphylocoques  pyogenes  aureus  et  albus.  C’est  un  bacille  pluldt 
court  et  assez  epais,  arrondi  aux  extremites. 

Ensemence  en  slides  sur  de  la  gelatine,  il  donne  des  colonies  de 
couleurgris  blanchatre,  rappelant  un  peu  I’aspect  de  gouttes  de  stea- 
rine.  Sur  pomme  de  terre,  il  se  developpe  egalemenl  bien  et  degage 
une  odeur  fetide  caracterislique,  propriele  d’oii  lui  vient  son  nom. 

Inocule  an  cobaye  et  au  lapin,  il  se  montre  done  de  proprietes 
palhogenes  assez  neltes  et  provoque  la  formation  d’ulceralions  val- 
vulaires  arrondies  et  de  teinte  grisatre. 

6“  Le  bacille  de  Gilbert  et  Lion  a ele  bien  etudie  et  decrit  dans  la 
monographic  du  D''  Lion  (1890).  Le  premier  cas  d’endocardite  oii  le 
germe  ful  rencontre  a ete  observe  a I’llolel-Dieu  de  Paris,  dans  le 
service  du  D’’  Mesnel,  en  1889. 

Le  malade  qui  fut  autopsie  presenlait  sur  la  valvule  mitrale  une 
vegetation  volumineuse,  au  centre  de  laquelle  fut  preleve  un  petit 
morceau  de  tissu,  lequel  on  plaga  dans  du  bouillon  mis  ensuile  a 
I’etuve  a une  temperature  de  20  a 2o°.  Le  bouillon  ne  fut  pas  long- 
temps  a se  trouble!’  et,  des  le  lendemain,  on  pouvail  constater  un 
abundant  depot,  tandis  qu’apres  cinq  ou  six  jours,  une  petite  pcllicule 
blanche  et  bleue,  quand  on  la  regardait  par  transparence  sur  ses 
bords,  se  developpait  a la  surface  du  bouillon. 
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Pendant  trois  seinaines  environ,  Ic  developpement  s’etleclua,  puis, 
a cette  epoque,  le  voile  de  culture  toniba  au  fond  et  s’amassa  en 
llocons  et  le  bouillon  redevint  jaune  et  transparent. 

Ensemence  en  piqiire  dans  un  tube  de  gelatine,  le  bacille  de  Gilbert 
et  Lion  commence  au  bout  de  deux  a trois  jours  a donner  des  colo- 
nies rondes,  petites,  le  long  du  trait  d’inoculation,  tandis  qu’a  la 
surface  la  culture  presente  I’aspect  d’une  tete  d’eplngle,  de  couleur 
blanchatre.  Quelques  jours  apres,  on  constate  un  leger  voile  super- 
ficiel  analogue  a un  vernis,  festonne  sur  les  bords.  Enfin,  lorsque  la 
culture  est  assez  ancienne,  elle  presente,  a la  surface  et  au-dessus, 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnesien. 

Le  bacille  se  developpe  avec  rapidite  sur  gelose  et  sur  pomme  de 
terre,  a I’etuve  de  30  a 33°;  et,  si  on  place  sous  le  microscope  une 
parcelle  de  cette  colonie,  on  y apergoit  une  quantite  innombrable  de 
bacilles  agites  de  rnouvements  browniens. 

II  n’a  pas  ete  possible  aux  experimentateurs  de  trouver  ce  mi- 
crobe dans  les  coupes,  parce  qu’il  est  aussi  prompt  a se  decolorer 
qu’a  etre  impressionne  par  la  couleur.  On  s’est  contente  de  le  dece- 
ler  dans  les  cultures,  et  il  apparait  sous  la  forme  de  bacilles  courts, 
aux  extremites  arrondies,  presentant  parfois  quelques  fdaments.  A 
mesure  qu’ils  sont  plus  ages,  ils  voient  leurs  formes  s’al longer. 

En  injectant  ces  cultures  pures  aux  lapins,  on  les  rend  gravement 
maladeset  on  les  tue,  suivant  I’age  de  la  culture  ; les  plus  virulentes 
sont  cedes  qui  datent  de  six  a huit  jours.  L’animal  succombe  avec 
de  la  paralysie  du  train  posterieur,  des  contractures,  de  la  dyspnee, 
une  temperature  de  40  a 41°,  et  en  poussant  des  cris  aigus.  II  n’esl 
pas  rare  de  constater  de  I’opisthotonos,  de  la  trepidation  epileptoide 
quand  on  le  touche,  absolument  comme  s’il  s’agissait  du  tetanos. 

Gilbert  et  Lion,  puis  Girod,  out  trouve  ce  bacille  dans  le  sang,  la 
bile,  I’urine,  les  epanchements  pleuraux  de  certains  malades  atteints 
de  I’endocardite  aigue.  II  n’a  pas  ete  possible  encore  d’immuniser 
les  animauxen  leur  inoculant  des  cultures  moins  virulentes,  ou  tout 
au  moins  cette  immunisation  passagere  ne  subsiste  que  quelques 
mois. 

L’animal  inocule  avec  une  culture  datant  do  douze  a quinze  jours, 
survit  ordinairement,  mais  il  est  tres  malade,  maigrit  d’une  fagon 
intense,  a de  la  paresie  des  membres,  de  I’anorexie,  un  peu  de 
mydriase  et  d’exophtalmie,  tous  phenomenes  dus  aux  produits 
solubles,  aux  toxiques  secretes  par  le  micro-organisme. 

Outre  ces  germes  pathogenes,  qui  semblent  speciaux  a I’endocar- 
dite, on  a trouve  egalement  dans  le  sang  des  malades  morts  avec  des 
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lesions  valvulaires  et  de  I’endocarditc  d’aulres  microbes  dejaconnus. 

C’est  ainsi  qu’Orlh  el  Wysokowitch  ont  signale  la  presence  du 
staphylococcus  pyogenes  aureus  dans  les  vegetations  grises  el  rosees 
qui  furent  trouvees  sur  la  valvule  milrale  et  dans  les  infarctus  sup- 
pures  de  la  rate,  des  reins,  du  poumon,  du  foie,  et  dans  les  abces 
miliairos  d’un  lapin  ayant  succombe  a une  endocardile  produito 
experimentalement. 

Le  slreptocoque  pyogene  a ete  reconnu  dans  des  lesions  endocar- 
diques  des  valvules  aortiques  et  milrale,  Iricuspidienne,  survenues 
dans  le  cours  d’une  endocardile  puerperale. 

Denuce,  enraclant  les  vegetations  valvulaires  d'une  malade,  morle 
d’endocardite  dans  le  cours  d’un  erysipele,  Irouve  des  diplocoques 
et  des  streptocoques  tout  a fait  analogues  a celui  de  Fehleisen. 

Netter  et  Weichselbaum  ont  reconnu  le  pneumocoque,  seul  ou 
associe  au  slreptocoque  pyogene,  dans  le  sang  des  animaux  chez 
lesquels  on  a produit  experimentalement  une  endocardite,  en  lesant 
les  valvules  au  moyen  d’une  tige  de  verre  non  aseplique. 

Weichselbaum,  Weigert,  Kimdrat,  Cornil,  ont  rencontre  des 
bacilles  tuberculeux,  Neuhans  et  Rutimeyer,  Frenkel,  Sienger,  Klebs, 
Boyer  ont  decele  I’existence  des  bacilles  typhiques,  associes  ou  non 
avec  des  streptocoques  etdifferents  cocci.  Toutefois  le  bacille  d’Ebertli 
qui  se  voit  rarement  dans  le  sang  a ete  egalement  peu  de  fois  reconnu 
seul. 

Lion  a retrouve  de  meme  que  Klebs,  Weichselbaum,  Hamburger, 
les  monadines  et  des  microcoques  doubles  et  en  chainettes  plus  ou 
moins  contournees  chez  les  rhumatisants  alteinls  de  lesions  endo- 
cardiques. 

Le  gonocoque  a ete  quelquefois  note.  Ce  qui  est  certain  c’est  que 
toutes  ces  recherches,  assurement  tres  interessantes  et  fort  inslruc- 
tives,  ont  encore  besoin  d’etre  completees  et  reprises;  le  dernier 
mot  est  loin  d’etre  dit  sur  la  microbiologie  de  la  lesion  endocarditique. 

Pathogenic.  — Comment  se  produit  la  lesion?  Comment  I’agent 
microbien  arrive-t-il  a determiner  sur  la  valvule  la  vegetation  ou 
I’ulceration  qui  sont,  comme  nous  allons  I’etudier  bienlot,  les  signes 
par  lesquels  se  revele  I’inflammation  dc  I'endocarde? 

Les  germes  palhogenes  se  Irouvent  dans  le  torrent  circulatoire, 
c’est  done  par  cette  route  qu’ils  arriveront  au  cceur  ; mais  la  vonl-ils 
attaquer  la  valvule  a I’exterieur  en  se  deposant  a sa  surface,  ou  a 
I’interieur  en  y penetrant  au  moycii  des  vaisseaux  qui  lui  apportent 
la  nourriture? 
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Les  deux  theories  out  ete  soutenues  et  out  rencontre  de  nombreux 
partisans.  Klebs  et  Orth  ont  pretendu  que  les  bacilles  agissaient  en 
se  deposant  a la  surface  des  valves  cardiaques;  KoesLer,au  contraire, 
que  I’infection  se  faisait  par  les  vaisseaux  proprcs  de  cette  valve. 
G’est  la  premiere  qui  semble  la  plus  admissible,  du  moins  au  debut 
des  faits.  A I’ctat  normal,  les  valvules  s’accolent  non  seulement 
par  leurs  bords  libres,  mais  aussi  par  une  petite  surface  plane,  ce 
qu’on  appelle  les  facettes  de  contact  de  Firket. 

Ces  points,  sans  cesse  en  frotlement,  sont  assurement  tout  dis- 
poses a etre  irrites  et  a reagir  sous  I’influence  de  la  moindre  excita- 
tion anormale.  C’est  en  ces  points  faibles  des  valvules  que  les 
microbes  qui  sont  dans  le  courant  sanguin  ont  de  la  tendance  a 
venir  se  deposer.  En  outre  le  sang  est  moins  agile  en  ces  endroits  et 
la  stagnation  relative,  qui  resulte  de  la  fermeture  des  orifices,  est 
une  condition  favorable  pour  que  les  parasites  en  suspension  dans 
le  liquide  sanguin  puissent  s’arreter  et  se  deposer  a la  surface  de  ces 
valvules. 

Une  fois  implanles  la,  les  microbes  vont  penelrer  de  I’exlerieur  a 
I’interieur,  a travel’s  la  couche  endotheliale,jusque  dans  le  tissu  con- 
jonctifde  la  valvule,  et  le  processus  d’inilialion  va  gagner  de  proche 
en  proche  jusqu’au  centre  de  I’organe. 

Roster  pretend  que  les  germes  palhogenes  suivent,  pour  entrer, 
la  voie  des  vaisseaux  coronaires  et  vont  ainsi  jusqu’aux  lines  ramifi- 
cations de  cette  artere  qui  arrivent  aux  valvules. 

Cornil  et  Babes  ont  reconnu  la  presence  de  microorganismes  dans 
les  vaisseaux  de  la  valvule,  mais  ceux-ci  ne  sont-ils  pas  des  vais- 
seaux de  nouvelle  formation  consecutifs  au  processus  nulalif  parti 
de  la  peripheric  de  la  valvule.  Les  microbes  commenceraient  done  a 
se  deposer  a la  surface  externe  de  la  valvule,  puis  de  la,  penetrant  et 
irritant  cellc-ci,  il  s’ensuivrait  une  inflammation  avec  toutes  ses 
consequences  dont  une  des  plus  importantes  est  la  proliferation  con- 
jonctive  et  la  neoformation  vasculaire.  Alors  les  microbes  penetre- 
raient  dans  ces  vaisseaux  et  viendraient  completer  et  aider  1 action 
nocivc  des  germes,  qui  ont  penetre  de  la  surface.  C’est  ce  qui  fail 
que  Langer  et  Darier  ont  trouve  des  vaisseaux  a I’etat  pathologique 
dans  les  valvules  du  coeur,  et  que  Cornil  et  Babes  ont  trouve  des 
microbes  dans  I’inlerieur  de  ces  vaisseaux. 

Deux  faits  s’expliquent  fortbien  par  la  premiere  theorie  et  ne  s ex- 
pliquent  plus  par  celle  de  Roster.  On  a constate  que  la  lesion  endocar- 
dique  siegeait  bien  plus  frequemment  dans  le  coeur  gauche  que  dans 
le  coeur  droit  (171  fois  contre  34  : Hasler)  chez  I’adulte  landis  que 
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chez  le  fcotiis  c'csL  I’invorse  qui  sc  prodnit.  Comment  cxpliquer  ce 
fait,  si  ronadmetqiie  Ic  microbe  palhogene  arrive  par  I’artere  coro- 
naire?Tanclis  qiic  I’explicaLion  cst  louLe  naturclle  en  songeant  que 
CCS  microbes  de  I’endocardiLe  sont  Lous  des  microbes  aerobics,  qu’ils 
ont  besoiii  d’oxygbne  et  se  renconlreront  de  preference  dans  les 
endroits  oil  le  sang  sera  le  plus  oxygene,  c’est-a-dire  dans  le  cceur 
gauche  chez  I’adulle,  dans  le  coeur  droit  chez  le  foetus. 

Enfm  comment  admettre  aussi  que  les  microbes  viennent  specia- 
lement  se  localiser  sur  la  valvule,  dans  les  capillaires  de  celle-ci,  au 
lieu  d’aller  egalement  emboliser  les  capillaires  des  poumons,  des 
reins  et  des  autres  organes. 

Ceci  pose,  il  s’agit  de  rechercher  comment  le  parasite,  qui  va  ensuite 
provoquer  la  lesion  endocardique,  penetre  lui-meme  dans  le.  torrent 
circulatoire,  quelle  est  la  porle  d’entree  qui  lui  permet  de  s’y  intro- 
duire.  G’est  la  un  second  point  important  de  pathogenie  a elucider. 

II  est  parfois  difficile  de  reconnaitre  le  point  precis  oil  s’est  faite 
I’infection.  Tantot  c’est  la  peau,  au  moyen  d’un  durillon  ecorche 
(Winge),  d’un  panaris  (Greenhoir),  d’un  furoncle  (Birch-Hirschfeld 
et  Gerber),  d’une  bnilure  (Kundrat),  de  la  gangrene  des  orleils 
(Froenkel  et  Sienger,  Weichselbaum) ; tantot  c’est  la  muqueuse  qui 
sert  de  porte  d’entree,  muqueuse  vaginale  ou  uterine,  urethrale, 
ainsi  que  cela  se  produit  apres  I’avortement  ou  I’accouchement,  les 
fausses  routes  (Eisenlohr),  les  suppurations  de  la  prostate,  des  vesi- 
cules  seminales,  de  I’epididyme,  de  la  vessie  (Lancereaux,  Guyon). 
Une  autre  fois,  le  germe  pathogene  Lrouvera  acces  par  les  voies 
digestives  : ulcerations  des  levres  (Weichselbaum),  stomatite  gan- 
greneuse  (Brissaud),  amygdalites,  ulcerations  de  I’estomac  (Kundrat), 
suppurations  des  voies  biliaires  (Mathieu  et  Malibran,  Netter  et 
Martha),  ulcerations  intestinales  consecutives  a la  fievre  typhoide 
(Girode),  et  a la  dysenterie  (Lytten  et  Netter,  Osier),  enfin  par  la 
voie  pulmonaire  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  par  les  plaies  chi- 
rurgicales  d’ampulation  (Virchow),  d’ouverture  d’abces  etde  bubons 
(Weichselbaum,  Gossy),  d’empyeme,  de  suppuration  de  la  veinc 
axillaire  a la  suite  de  I’extirpation  d’un  cancer  du  sein  (Malvoz),  etc. 

Comme  on  le  voit,  les  parasites  ne  manquent  pas  de  moyens  et 
de  passages  pour  venir  inlecter  le  sang  et  de  la  se  fixer  sur  les  val- 
vules du  coeur. 


Auatoniic  patiioiogiqiie. — II  nous  restc  maintoiianl,  pour  terminer 
ce  chapitre  des  generalites  sur  I’endocardite,  ii  examiner  la  lesion  en 
elle-meme  et  a en  decrire  les  differentes  formes  et  les  aspects  divers. 
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L’endocarclite  se  presenlc  sous  deux  modes  distincts  : la  vegela- 
tioa  et  rulceration,  d’ou  deux  sortes  d’endocardiles,  I’endocardile 
vegetanle  et  I’endocardite  ulccreuse.  Mais  ce  sont  la  des  divisions 
toutes  theoriques,  et  dans  la  rcalite  les  deux  dispositions  peuvent 
coi'neider,  ce  qui  ne  manque  pas  de  se  produire. 

Cependant  on  a remarque  que  le  rhumatisme  a des  tendances  a 
produire  des  vegetations,  tandis  que  I’infection  puerperale  cause 
des  ulcerations  et  des  pertes  de  substance  presque  continuelles.  Le 
mode  d’evolution  des  lesions  depend  peut-etre  du  milieu  modific 
plus  ou  moins  par  les  germes  pathogenes,  ce  qui  expliquerait  ces 
diversites. 


Forme  vegelante  et  granuleuse.  — Au  debut,  on  remarque  une 
sorte  de  rougeur  diffuse  de  I’endocarde,  les  vaisseaux  sont  plus 
saillants  et  se  dessinent  sous  forme  d’arborisation  fine.  Puis  bientot 
apparaissent  a la  surface  des  valvules,  et  plus  particulierement  de  la 
valvule  mitrale,  de  petites  granulations,  semblables  a de  petites 
perles,  a de  petits  grains  saillants,  irreguliers,  arrondis  et  inegaux. 
Ces  granulations  qui  sont  constituees  par  des  exsudations  fibreuses 
et  des  amas  de  cellules  embryonnaires  jeunes,  se  reunissent,  devien- 
nent  confluentes  et  par  leur  assemblage  produisent  des  vegetations 
rappelant  I’aspect  des  choux-fleurs.  Au-dessous,  la  valvule  est  molle, 
epaissie,  friable. 

Quand  on  fait  une  coupe  de  ces  proliferations  neoformatives,  on  y 
constate  des  petites  cellules  rondes,  serrees,  separees  par  des  fais- 
ceaux  de  fibres  hyalines;  au  milieu  de  tout  cela  sont  les  bacteries 
pathogenes  qui  se  rencontrent  dans  le  tissu  conjonctif  et  les  vais- 
seaux. 

C’est  la  cette  forme  qui  deviendra  le  point  de  depart  des  lesions 
chroniques  que  nous  etudierons  dans  les  chapitres  suivants  et  qui 
se  manifesteront  par  des  lesions  organiques  d insuffisance  et  de 
retrecissement. 


Forme  ulcereuse.  — Dans  d’autres  cas,  le  bacille  qui  s’est  depose 
a la  surface  de  la  valvule,  au  lieu  de  produire  I’hyperplasie  et  le 
bourgeonnement  des  tissus,  provoque  des  erosions  et  des  ulcerations 
pouvant  aller  jusqu’a  la  perforation.  Le  debut  est  le  meme,  c est- 
a-dire  que  Ton  constate,  a la  base  des  valvules  de  preference,  de  la 
tumefaction  et  un  commencement  de  bourgeonnement  qui  bientot 
se  creuse  et  a des  contours  sinueux.  D’abord,  cela  a 1 aspect  d une 
petite  plaque  jaunatre,  sur  la  surface  de  laquelle  on  distingue  une 
couche  uniforme  de  fibrine,  puis  celle-ci  tombe  et  au-dessous  on 
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conslale  qne  le  lissu  valvulairc  esL  rarnolli,  friable,  evide  eii  forme 
de  coupe  ou  d’cntoanoir,  plus  ou  moins  irrcgulieremeiK,  dechi- 
qucte  et  anfracLucux,  borde  de  lambeaux  grisdlres  cl  llotLants. 

Quand  on  scclionne  en  Iravers  une  Lelle  ulceration,  on  reconnail 
la  egalemenl  de  la  proliferation  des  cellules  fixes  du  tissu  et  une 
infiltration  abondante  de  leucocytes. 

Aux  lieu  el  place  de  I’endothelium  qui  a disparu,  on  rencontre  des 
cellules  qui  ont  subi  la  dcgenerescence  graisseuse  et  des  debris  de 
la  couche  fibrineuse  supcrflcielle  ayant  I’apparence  reticulee  et  con- 
tenant  dans  ses  mailles  de  nombreuses  bacleries. 

On  comprend  la  facilite  avec  laquelle  des  lambeaux  de  ce  foyer 
ulcereux  peuvent  se  detacher  et  devenir  des  embolies  septiques  qui, 
lances  dans  la  grande  circulation,  vont  alors  obliterer  les  arleres  et 
porter  I’infection  dans  les  endroits  oil  elles  s’arretcront. 

C’est  ce  que  resume  bien  Ledoux-Lebard,  quand  il  dit  : « Ainsi, 
une  pullulation  microbienne  a la  surface  de  I’endocarde,  une  necrose 
du  tissu  autour  des  parasites,  une  reaction  inflammatoire  destinee  a 
eliminer  les  parties  mortifiees;  telles  sont  les  lesions  essenlielles  de 
I’endocardite  ulcereuse.  L’elimination  des  parties  mortifiees  a pour 
consequence  I’ulceration  de  I’endocarde  et,  suivant  la  marche  plus 
ou  moins  rapide  du  processus,  I’ulcere  restera  superficiel  ou  bien  la 
valvule  detruite  dans  toute  son  epaisseur  sera  perforce  ou,  encore 
reduite  a une  lame  sans  resistance,  elle  cedera  a la  pression  du 
sang  et  produira  les  anevrismes  valvulaires  deceits  par  Cruveilhier 
et  Turnham.  » 

De  cette  etude  generale  de  I’endocardite,  il  ressort  que  cetle 
maladie  est  bien  une  alfection  generale  qui  s’est  localisee  en  un  point 
special  de  1 organisme  sur  les  valvules  et  I’endocarde.  En  terminant 
nous  citerons  les  paroles  si  autorisees  de  MM.  Cornil  et  Babes  qui 
par  leurs  longues  et  patientes  recherches  anatomo-pathologiques  et 
bacteriologiques,  sont  bien  places  pour  juger  sainement  la  question. 
Voici  ce  qu  ils  disent  de  cette  maladie  : « L’endocardite  est  presque 
constamment  une  maladie  secondaire.  Elle  pent  se  montrer  ii  la 
suite  d une  plaie  ou  dans  le  cours  d’une  pyohemie,  d'une  affection 
puerperale,  d une  septicemic;  elle  est  parfois  I’accident  analomique 
intermediaire  entre  la  phlebite  ou  la  thrombose  d’origine  Irauma- 
tique  et  les  metastases  ou  abces  et  infarctus  des  dilferents  organcs. 
La  plupart  des  endocardites  succedent  au  rhumalisme  arliculaire 
aigu  de  grande  ou  de  moyenne  intensite,  aux  pneumonies,  a la 
pericardite,  k la  fievre  typhoide,  a la  variolc.  Bouillaud  qui  a le  pre- 
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mier  biea  decrit  les  endocardiles,  a parfailcmenl  etabli  cctle  etio- 
lo-ie.  Or,  la  pneumonic,  le  rhumalisme  aigu,  lafievrc  typhoide,  etc., 
sonl  lies  a la  presence  des  microorganismes  el  sont  en  realile  es 
maladies  infeclieuses,  en  sorte  que  nous  pouvons  considerer  1 en  o- 
carditecomme  elant  egalement  en  relation  avec  les  bacteiies  qui 


circulent  dans  le  sang. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 
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ENDOCARDITES  AIGUiiS 

L’endocarde  est  baigne  par  le  sang  sur  ses  deux  faces  ; c’est  du 
sang  qu’il  regoit  les  gernies  de  ses  lesions  et  celles-ci,  comme  toute 
les  les^ions  d’origine  hematogene,  relevent  de  I’lnfection  et  de  intoxi- 

"^Orvoit  done  des  I’abord  qu’il  n’est  plus  temps  de  considerer  les 

endocardites  aigues  comme  des  entites  morbides; 

dromes  anatomiques  et  cliniques  qui  traduisent  une  localisation  au 

cours  de  maladies  generales  origmelles.  sur 

Nombreuses  sont  les  affections  qui  peuvent  porter  leui  attemte  s 
I’endocarde  ; il  reagira  suivant  la  qualile  de  la  maladie  causale  dv 

sna“  vlruleace  est  haute,  elle  lera  grand  ravage  et  y Pf 
une  force  nouvelle,  endoom'diie  sera  maligne.  Dans 
allenuees  la  reaction  est  plus  taible,  les  „rcn m- 

ou  se  cicatriser  : e'esl  Vendocamebemgne;  mats  le 
teur  depassera  souvent  le  but,  la  cicatrice  seia  , 

pour  I’avenir  de  deplorables  consequences  avec  I endocai  dtle  chi 

endocardiles  aigues  se  divisent  done 
goes  et  malignes.  Est-il  besoin  de  rappeler  qn  entre  ces  deux  gi 
formes  cliniques  existent  tons  les  intermediaires. 

Eiioio^^ie.  - VendocardilebenigneA^W^ncov. 

nnammatoire,se  rencontre  dans  une  foule  d’mfecLions  ^eg 
les  fievres  eruptives,  surtout  dans  la  scarlatine,  a 
I’erysipele,  I’erytheme  noueux,  la  grippe,  a 

I’impaludiLne,  etc,  dans  les  diverses  formes  de  1 infection  pueipc 
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1-ale;  (Jans  nombre  de  maladies  chirurgicales,  plilegmoas,  osteoinve- 
liles,  blennorrliagie,  elc. 

La  frecjuence  semble  proporlionnelle  au  degre  d’affinite  de  I’infec- 
tion  causale  pour  les  articulations  et  les  sereuses.  C’est  ainsi  que  les 
pseudo-rhumatismes,  la  scarlatine,  I’erytheme  noueux,  les  oreillons 
la  choree  surtout,  s’accompagnent  de  determinations  endocardiques! 
pour  la  choree  on  pent  dire  qu’elle  determine  presque  toujours  une 
lesion  valvulaire  quand  elle  est  intense  et  prolongee,  c’est  un  fait 
(I  observation  contre  lequel  les  theories  ne  pourront  prevaloir. 

Mais  detousces  elements  ^iologiques  le  plus  frequent  de  beau- 
coup  est  le  rhumatisme  franc.  Les  lois  de  Bouillaud  se  verifient 
s’eloignera  guere  de  la  verite  actuelle  en  fixant 
a dOp.  100  Chez  les  adultes,  50  p.  100  chez  I’enfant,  le  rapport  du 
rhumatisme  aigu  a I’alteration  des  valvules. 

L’endocardite  precede  rarement  les  duxions  articulaires ; elle  se 
montre  le  plus  souvent  du  sixieme  au  quinzieme  jour ; dans  I’im- 

mense  majorite  des  cas  elle  affecte  le  ccnur  gauche,  principalement 
son  orihce  mitral. 

On  a signale  enfin  I’apparition  d’endocardites  dans  certaines  ma- 
adies  qu  on  pent  appeler  encore  aujourd’hui  humorales,  surtout  la 
goutte,  le  diabete,  le  mal  de  Bright. 

comprend  d’abord  toutes  les  maladies  pre- 

euse.Le  rhumatisme  meme  peutleur  donner  naissance;  c’est  affaire 
e ge™e  et  de  terrain.  0„  les  observe  surtout  dans  ceAaines  ^all- 
crues  T pyohemies  primitives  a slrepto- 

mairdies  I secondaires  aux 

rees  on  mid'®'?  ' Ph'^gmons,  osteopathies  suppu- 

I'^holde  i^fe  hi-  ""  gangreneuse,  dysenterie,  fleL 

yphoide,  infections  biliaires,  urinaires,  etc. 

se  ra”mrrm  '"""’"’Sy"' -^as  lesions  si  variees  au  premier  aspect 

degre7suclS  dCm*  qae  les 

sur  unmtae  s el  T P™'assus  et  que  I'on  pent  trouver  reunis 

r un  meme  sujet.  des  granulations,  des  vegetations,  des  ulcerations. 

Endocardtle  benigtie  ou  granuleitse.  — Elle  se  caracterise  par  de 
pelits  nodules  arrondis,  pointus,  roses,  demi-lranspar  nts  a st 
durs  qui  siegent  surtouta  un  millimetre  du  bord  libre  des  val  vules  t 
la  ace  super, eure  pour  la  mitrale,  a la  face  inferieure  pour  I ao,  1 nue 
Autour  deux  I’endocarde  est  rouge  et  ties  linement  i,“  ecW  Quet 
qiiefois  sur  la  grande  valve  mitrale  et  sur  les  parois  auidculo-ve^ilri. 
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culaires  on  trouve  cle  grandes  plaques  molles,  rosees,  translucides 
comme  dans  I’aortile  aigue.  Granulations  et  plaques  sont  recouvertes 
d’une  couche  mince  de  fibrine. 

Ilislologiquemenl,  les  granulations  sont  constituees  par  des 
elements  embryonnaires  tres  abondants,  meles  de  cellules  lympha- 
tiques  et  de  globules  sanguins. 

Ce  tissu  presente  une  remarquable  tendance  a I’organisation  con- 
jonctive  et  a la  transformation  fibreuse.  Suivant  Ziegler  le  premier 
stade  de  la  lesion  serait  une  thrombose  de  la  couche  sous-endothe- 
liale.  Autour  de  cette  thrombose  d’origine  microbienne  affluent  les 
leucocytes  et  les  elements  embryonnaires  pour  la  resorber;  mais, 
fait  Ires  important,  la  reaction  cellulaire  depasse  de  beaucoup  la 
base  de  la  granulation  et  se  repand  loin  autour  d’elle ; ainsi  s’expli- 
que  I’etendue  de  la  retraction  cicatricielle  ulterieure. 

Endocardites  malignes,  vegelantes  et  ulcereuses  se  succedent  et  se 
confondent.  Les  granulations  deviennent  exuberantes,  en  polypes, 
en  framboises,  en  choux-fleurs;  rouge  fonce,  elles  sont  molles, 
fibrineuses,  s’emiettent  sous  le  doigt,  comme  elles  ont  fait  pendant 
la  vie  sous  la  simple  impulsion  du  sang,  realisant  de  redoutables 
embolies.  En  se  detachant  elles  font  place  a I’ulceration,  qui  pent 
d’ailleurs  se  produire  d’emblee.  Tantot  netteinent  arrondies,  a bords 
bien  decoupes,  tantot  irregulieres,  anfractueuses,  elles  coupent  les 
piliers,  amincissent  la  valvule  en  formant  de  petits  anevrismes  et  la 
perforent.  II  n’est  pas  rare  de  no  ter  I’existence  de  lesions  valvulaires 

sclereuses  anciennes  concomitantes.  ^ 

Ce  qui  caracterise  ces  lesions  ulcero-vegetantes,  c est  leur  impuis- 
sance  a s’organiser ; elles  sont  pleines  de  foyers  de  degenerescence 
et  de  necrobiose,  soit  par  insuffisance  de  vascularisation,  soit  par 
Faction  destructive  des  microorganismes  et  de  leurs  poisons. 


Bactcrioiogie.  — On  rencontre  en  effet  a la  surface  et  dans  1 inti- 
mite  des  vegetations  des  microbes  varies.  Cette  donnee,  de  haute 
valeur  an  point  de  vue  pathologiquc  general,  n’a  malheureusement 
pas  encore  ete  feconde  en  resultats  pratiques.  On  trouve  le  plus  sou- 
vent  les  agents  actifs  pyogenes,  streptocoques  et  staphylocoques; 
parfois  des  microorganismes  consideres  aujourd’hui  comme  speci  i- 
ques,  le  bacille  d’Ebefth,  le  bacterium  coli,  le  pneumocoque,  le  bacille 
tuberculeux;  enfin  certains  organismes  particuliers  n'ont  encore  ete 
observes  que  dans  Fendocarde;  de  longues  recherches  sont  encore 
necessaires  a ce  sujet. 
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Sjinptfiiiic.s  Cl,  .iisisiiostic.  — Les  endocardiles  aiguiis  n’ont  qu’uii 
seulsymplome:  les  souflles;  aussi  leur  elude  doil-elleelreminulieuse; 

leur  presence  est  necessaire  et  suffisante  pour  faire  le  diagnostic. 

Ils  siegent  au  coeur  gauche  : ii  roriflce  mitral  le  plus  souvent, 
assez  frequemment  a I’aortique,  et  aux  deux  reunis. 

A la  tricuspide  les  bruits  sont  toujours  primitivemcnt  des  bruits 
d insuffisance  ; si  en  etTet,  anatomiquement  parlant,  les  granulations 
retrecissent  a cette  epoque  legerement  I’orince,  la  stenose  est  encore 
trop  faible  et  surtout  la  contraction  de  I’oreillette  Irop  peu  ener- 
gique  pour  donner  naissance  a des  bruits  de  retrecissement. 

Si  done  on  ausculle  chaque  jour  un  rhumatisant  en  pleine  attaque 
mdemne  jusque-la,  on  commence  a percevoir  d’ordinaire  vers  le 
cmqmeme,  sixieme,  huitieme  jour,  en  plagant  roreille  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  du  cceur,  que  le  premier  bruit  s’affaiblit,  se  traine 
legerement;  la  valvule  claque  de  moins  en  moins  et  s’enroue;  puis 

rapidement  le  premier  bruit  se  couvre  d’un  souffle  doux.  leeer 
aspiratif.  ’ ° ’ 

Ge  souffle  nait  a la  pointe  du  coeur,  son  maximum  est  a 1 ou 
w centimetres  au-dessus  de  la  pointe ; il  s’eteint  rapidement  quand 
on  seleve  vers  la  base  du  cceur;  it  se  propage  suivant  une  ligne 
tiree  de  la  pointe  a bangle  inferieur  de  I’omoplale. 

Sa  tonalite  est  un  peu  elevee,  son  timbre  doux,  son  intensite 
fflible;  les  souffles  rudes  et  durs  n’appartiennent  qu’aux  endocar- 
clites  vegetantes  et  aux  valvulites  chroniques. 

Tels  sont  les  caracteres  du  souffle  mitral;  a part  les  clfflercnces 
de  timbre  et  d intensite,  ils  restent  toujours  les  memes,  dans  les 
lesions  aigues  comme  dans  les  chroniques.  Mais  avant  d’en  affirmer 

existence,  il  est  prudent  d’eliminer  tons  les  bruits  de  la  pointe  qui 
peuvent  le  simuler.  ^ ^ 


1“  Dans  les  fievres  de  quelque  duree,  dans  la  typhoide  par  exetnple, 
on  note  souvent  a la  pointe  un  prolongement  doux  du  premier  bruit; 
ce  ,ourfle  febrile  de  la  pointe  n’est  jamais  nettement  souffle,  c’est 
plutotun  prolongement  assourdi;  il  ne  se  propage  pas  dans  I’ais^ 
sdle,  ne  s entend  pas  dans  le  dos; 

2”  Le  aouffle  auemique  de  lapoinle  s’en  rapproche  beoucoup  ; il 
nese  propage  pas  vers  laisselle;  il  couvre  tout  le  venlrieule ; 11 
coinc.de  avec  des  souflles  anemiques  de  la  base,  des  vaisseaux  du 
Cou  et  les  signes  generaux  de  I’anemie ; 

Les  souf/leyxtracardiaques  sont  Ires  superficiels.  plus  brefs, 
plutut  mesosystoliques,  eprouvent  de  grandes  modilications  par  la 
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suspension  cle  la  respiration  et  les  changements  d’atlilude  du  nialade. 
Leur  maximum  est  vers  la  partie  moyenne  du  bord  gauche  du  coeur; 

4”  ha  souffte  j)ericardique  de  la  pointe  est  plus  superficiel,  plus 
rude,  pas  tout  a fait  systolique;  c’est  un  souffle-frottement,  auquel  se 
lie  un  frottement  de  la  base,  un  bruit  de  va-et-vient.  Mais  le  ^souffle 
mitral  et  le  frottement  pericardique  sont  frequemment  associes,  se 
superposent,  et  Ton  pent  etre  oblige  d’attendre  la  disparition  du 
frottement  qui  le  couvre  pour  affirmer  I’existence  d’une  insuffisance 
mitrale. 

Quand  i’endocardite  aigue  vient  se  greffer  sur  une  endocardite 
chronique  anterieure,  le  diagnostic  devient  delicat;  on  peut  le  faire 
si  Ton  observe  des  variations  rapides  dans  I’intensite  et  dans  le 
timbre  des  bruits,  si  Toriflce  aortique,  indemne  auparavant,  devient 
lui-meme  le  siege  de  souffles;  enfin I’endocardite  anterieure  se  trahit 
par  un  certain  degre  d’hypertrophie  du  coeur  et  des  stases  visce- 
rates. 

A Vorifice  aortique  on  peut  observer  d’erablee  I’insuffisance  et  le 
retrecissement.  Le  souffle  de  I’insuffisance  commence  juste  au 
deuxieme  temps;  il  est  diastolique,  le  claquement  est  moins  net  et 
suivi  d’un  souffle  doux,  aspiratif,  prolonge,  profond,  d’intensite 
decroissante.  Son  maximum  est  au  niveau  de  la  troisieme  articula- 
tion chondro-sternale  droite.  II  se  propage  le  long  du  sternum  jus- 
qu’a  son  appendice.  II  echappe  facilement  a I’oreille,  en  raison  de 
sa  finesse  et  de  sa  profondeur;  et  si  Ton  peche  a son  egard,  c’est  par 
omission. 

Le  souffle  du  retrecissement  aortique  est  systolique,  assez  doiix, 
bref;  il  se  propage  vers  I’aorte  et  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  diagnostic  de  ces  souffles  aortiques  est  facile ; les  bruits  peri- 
cardiques  sont  frottants,  superficiels ; quand  le  souffle  anemique 
prend  un  timbre  un  peu  rude,  on  pourrait  le  confondre  avec  le 
souffle  du  retrecissement  aortique,  si  les  souffles  du  cou,  I’anemie 
generale  prononcee  ne  venaient  lever  le  doute. 

C’est  a ces  signes  stethoscopiques  si  simples  que  se  reduit  vcri- 
tablement  la  symptomatologie  de  I’endocardite  granuleuse  aigue ; 
on  s’etonne  de  voir  nombre  d’auteurs  les  entourer  d’un  grand  luxe 
de  troubles  fonctionnels  et  de  phenomenes  gcneraux.  Mais  ceux-ci 
relevant  uniquement  de  I’infection  et  de  I’intoxication  causale  parti- 
culiere  a chaque  cas,  la  flevre  rhumatismale  par  example.  Quant  aux 
troubles  fonctionnels,  dyspnee,  erethisnie  cardiaque,  palpitations,  ne 
se  rapportent-ils  pas  au  trouble  general  du  systeme  nerveux  et  a 
I’atteinte  legere  mais  constante  portee  au  myocarde  ? 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  IV.  ^ 
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Il'iie  faut  pas  oublicr  quc  cerLaincs  eiulocardilcs  reslent  absolu- 
ment  imielLes  pendant  leur  phase  aiguti  el  qiie  logiquemenl  elles 
echappent  au  clinicien  le  plus  atlentif. 

En  eludiant  le  diagnostic  des  souffles,  nous  avons  fait  du  m6ine 
coup  le  diagnostic  de  rendocardite  aiguc  clle-menrie;  le  pronoslic 
est  favorable  pour  le  present;  assez  souvent  chez  I’enfant,  quelquefois 
chez  I’adulte,  les  bruits  disparaissent  peu  a peu  et  les  lesions  val- 
vulaires  aigucs  se  reparent  eompletement.  Dans  la  grande  majorite 
des  cas,  la  phase  aigue  n’esL  quc  I’avant-coureur  des  lesions  chro- 
niques  et  le  pronostic  devicnt  mauvais  pour  I’avenir. 

Les  orifices  tricuspidien  et  pulmonaire  peuvent  elre  le  siege  de 
lesions  en  tout  correspondantes  a celles  du  cceur  gauche.  C’est  infi- 
niment  plus  rare;  le  diagnostic  est  tres  difficile;  il  sera  etudie  avec 
plus  de  profit  avec  les  souffles  du  co3ur  droit  quand  nous  nous  occu- 
perons  des  lesions  chroniques. 

Endocardiles  malignes.  — L’endocardite  ulcero-vegetante  doit 
etre  cherchee  comme  I’endocardite  simple ; son  diagnostic  repose 
aussi  sur  les  signes  stethoscopiques;  elle  se  decele  encore  par  des 
embolies  frequenles  et  parfois  par  des  troubles  rapides  et  profonds 
du  cceur,  par  une  veritable  asystolie  aigue. 

Au  cceur  gauche,  I’oreille  entend  les  memes  souffles  mitral  et 
aortique  que  nous  avons  signales;  leurs  sieges,  leurs  propagations 
sont  les  memes,  mais  ils  se  distinguent  par  la  prompte  variabilite 
des  bruits  qui  naissent,  changent  et  peuvent  disparaitre  en  quelques 
heures,  passenl  du  grave  a I’aigu,  prenuent  un  timbre  musical  de 
sifflement,  de  piaulement.  La  palpation  pent  faire  reconnaitre,  sur- 
tout  a I’orifice  aortique,  un  fremissement  vibratoire. 

En  presence  d’un  tel  symptome  il  faut  toujours  craindre  les  em- 
bolies.  Les  grosses  se  signalent  par  les  troubles  les  plus  graves ; 
I’hemiplegie  cerebrale,  la  gangrene  de  la  jambe  et  du  pied;  I’embolic 
pulnionaire  par  le  point  de  cote  soudain  et  violent,  la  dyspnee 
extreme,  1 expectoration  sanguinolente;  la  renale  par  I’hematurie ; 
les  embolies  fines  se  repandent  dans  tons  les  tissus;  elles  sont  sou- 
vent infectantes  et  dcviennent  le  siege  d’abces  metaslaliques,  comme 
dans  le  foie,  le  poumon  lui-meme. 

L’endocardite  joue  alors  un  role  bien  plus  important  que  dans  la 
forme  granuleuse  simple;  car  I’infection  vient  y puiser  comme  a une 
source  nouvelle,  que  le  torrent  sanguin  ira  partout  disseminer. 

Chez  quelques  malades,  les  lesions  sont  assez  destructives  pour 
creer  en  quelques  heures  une  enorme  insuffisancc ; un  trouble 


ENDOC.VRDITES 


67 


circulatoire  profoad  s’eLablit  comme  dans  les  ruptures  valvulaires 
experimentales  et  traumatiques.  Le  cceur  s’alTolle;  le  pouls  devient 
irregulier  et  incomptable  : la  dyspnee  excessive  et  la  cyanose 
annoncent  la  mort  par  asystolie  suraigue. 

Ges  accidents  creent  les  deux  seules  formes  qui  nous  paraissent 
devoir  etre  justement  individualisees;  la  forme  embolique  et 
pyohemique;  la  forme  asystolique  suraigue. 

Les  auteurs  decrivent  encore  Ipnguement  plusieurs  autres  formes, 
la  typhoide,  I’intermittente,  etc.,  on  pourrait  les  multiplier  a I’infmi, 
comme  aussi  varie  a I’infini  I’aspect  clinique  des  maladies  infec- 
tieuses.  II  suffit  dese  rappeler  que  I’endocardite  ulcero-vegetante  est 
precedee  et  accompagnee  de  phenomenes  generaux  graves,  d’ataxo- 
adynamie. 

Le  diagnostic  repose  done  en  entier  sur  la  recherche  systema- 
tique  et  sur  la  constatation  des  bruits  de  souffle;  il  est  grandement 
conflrme  par  I’existence  d’embolies,  qui  sont  quelquefois  le  seul 
signe  observe : des  lesions  valvulaires  peuvent  en  elTet  rester  abso- 
lument  muettes ; il  faut  attendre  et  continuer  I’examen  journalier 
du  ccEur  sans  rejeter  d’emblee  I’existence  d’une  endocardite;  on  doit 
reconnaitre  que  les  erreurs  sont  frequentes  et  que  c’est  une  affec- 
tion qui  peut  mettre  en  defaut  les  meilleurs  cliniciens. 

L’endocardite  reconnue,  on  s’efforcera  de  determiner  la  nature  de 
I’infection  causale  : I’examen  complet  du  malade,  I’etude  bacterio- 
logique  du  sang,  des  crachats,  des  suppurations  permettront  d’e- 
claircir  la  question. 

Traitcmcnt.  — Il  doit  repondre  a trois  grandes  indications  : 
i°  combaltre  et  eteindre  le  plus  tot  possible  I’infection  causale  ; 
2°  combattre  I’endocardite  en  tant  que  lesion,  et  reduire  a son  mini- 
mum la  phlegmasie  valvulaire;  3°  la  phase  aigue  terminee,  contrL 
huer  a la  reparation  des  valvules  et  s’opposer  a la  sclerose  conse- 
cutive. 

L’ideal  serait  evidemment  de  jugulcr  les  infections;  nous  man- 
quons  do  speciflques;  contre  le  rhumatisme  heureusement  nous 
possedons  une  arme  bien  eprouvee.  On  a dit  que  le  salicylate  de 
soude  agit  peu  sur  les  lesions  viscerales,  ce  qui  est  veritable,  et 
qu’il  n’a  pas  diminue  la  frequence  des  endocardites,  ce  qui  est 
exagere;  il  est  incontestable  que  certaines  attaques  franches  sont 
coupees  en  peu  de  jours,  et  que  d’autres  sont  attenuees  au  point 
qu’aucune  determination  valvulaire  ne  parait  immediatement,  ni 
par  la  suite.  Je  n’ai  pas  a etudier  ici  le  traitement  du  rhumatisme; 
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je  dirai  seulement  qu’il  imporle  d’administrer  le  salicylate  de  soude 
aussitoL  que  possible  eta  tees  haute  dose. 

Pour  la  plupai’t  des  infections  nous  n’avons  pas  de  medicament 
aussi  precieux;  faut-il  se  renfermer  dans  une  abstention  a peine 
masquee?  Sans  doute  jusqu’ici  I’antisepsie  interne  n’a  guere  ete 
realisee;  mais  on  pent  attenuer  les  eCfets  de  I’infection  en  reduisant 
a leur  minimum  la  fermentation  du  tube  digestif,  en  provoquant 
la  diurese,  en  stimulant  les  fonclions  de  la  peau,  en  usant  des 
antiseptiques  internes,  tels  que  la  quinine,  tels  que  I’acide  salicylique, 
le  calomel,  etc. 

II  ne  faut  pas  hesiter  a s’attaquer  a la  lesion  locale.  Au  debut 
sangsues,  ventouses  scarifiees  et  seches;  quelques  jours  apres  les 
petits  vesicatoires  volants;  plus  tard,  la  revulsion  estpratiquee  d’une 
maniere  continue  par  la  teinture  d’iode,  les  compresses  chloro- 
formees,  ammoniacales,  la  friction  terebenthinee,  les  pointes  de  feu, 
riiuile  de  croton,  le  cautere. 

On  emploie  aussi  au  debut  les  compresses  glacees  et  la  vessie 
de  glace.  Ces  moyens  agissent  non  seulement  sur  la  phlegmasie 
mais  aussi  sur  I’erethisme  du  coeur. 

Dans  les  endocardites  benignes  il  nous  semble  inutile  de  donner 
la  digitale  et  les  toniques  cardiaques;  dans  les  formes  vegetantes  et 
ulcereuses  les  memes  moyens  revulsifs  seront  employes,  mais  les 
toniques  du  coeur  peuvent  devenir  necessaires,  les  desordres  sont 
considerables,  les  lesions  massives,  et  le  myocarde  flechit  rapide- 
ment.  L’alcool,  le  quinquina,  la  kola,  la  strychnine,  lacafeine  seront 
largement  employes.  La  digitale  est  contre-indiquee.  Les  formes 
hyperthermiques  sont  justiciables  des  bains  froids;  peu  employes 
jusqu’a  present,  il  faut  esperer  qu’on  les  appliquera  bientot  dune 
maniere  systematique,  en  cas  de  diagnostic  precoce. 

Des  la  fin  de  la  periode  aigue  on  s’adressera  aux  iodures,  a I’iodure 
de  potassium,  a petite  dose,  25  a 50  centigrammes,  I’iodure  de  fer 
a dose  elevee.  On  donnera  aux  repas  un  peu  d’eau  alcaline  (Yals, 
Vichy)  dont  Taction  est  aussi  legerement  resolutive.  On  fera  alterner 
un  peu  plus  tard  les  preparations  de  lithine  et  d’arsenic  avee 
Tiodure.  L’hygiene  du  malade,  dans  son  acception  la  plus  large, 
sera  Tobjet  de  la  plus  grande  attention. 
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II 

LESIONS  VALVULAIRES  CHRONIQUES 

ttioloKie  gfincrale  ct  division-  — Les  alterations  durables  des 
valvules  sont  le  plus  souvent  la  sequelle  des  endocardites  aigues  : elles 
en  partagent  done  I’etiologie;  ici  comme  dans  maint  autre  organe, 
I’infection  s’eteint,  mais  la  lesion  analomique  demeure  et  continue 
a evoluer  pour  son  propre  comple  : une  cardiopathie  nouvelle 
apparait,  e’est  la  cardiopathie  valmilaire  enclocardique . 

Mais,  dans  nombre  d’autres  cas,  I’endocardite  est  chronique 
d’emblee;  elle  est  une  localisation  du  grand  processus  general  de 
rarterio-sclerose,  une  des  parties  prenantes  de  ces  affections  si 
remarquablement  eLudiees  de  nos  jours,  les  scleroses  cardiaques; 
e’est  la  cardiopathie  valmlaire  arterielle.  Cette  denomination, 
etrange  au  premier  abord,  marque  que  dans  ces  cas  I’endocarde  se 
comporte  comme  I’endartere. 

Cette  distinction  est  aujourd’hui  capitale;  elle  donne  au  medecin 
non  seulement  la  satisfaction  legitime  qui  s’attache  a un  diagnostic 
plus  precis,  elle  lui  fournit  encore  la  clef  de  la  therapeutique. 

Est-ce  a dire  qu’il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lesions  valvu- 
laires  une  separation  absolue?  Non  assurement;  distinctes  aborigine, 
elles  peuvent  se  combiner  par  la  suite;  le  sort  de  nombre  de  rhuma- 
tisants  n’est-il  pas  de  devenir  sur  le  tard  des  arterio-sclereux  ? C’est 
cette  fusion  meme  qui  a fait  meconnaitre  si  longlemps  leur  essence 
differente. 

Anatomic  patiioiogiquc.  — Lcs  valvulcs  sont  deforiiiees,  epaissies, 
indurees;  leur  bord  est  irregulierement  boursoufle,  seme  de  nodo- 
sites  cartilaginiformes ; parfois  il  se  soude  aux  angles  avec  celui  de  la 
valve  opposee;  le  corps  de  la  valvule  est  gondole,  rigide,  infiltre  de 
plaques  dures;  il  est  retracte  diversement,  incurve  en  dedans  ou 
en  dehors.  Les  cordages  tendineux  sont  raccourcis,  incrustes, 
rigides.  Le  coeur  est  gros,  flasque,  etale  en  largeur;  ses  cavites 
sont  distendues ; les  parois  sont  modes,  peu  epaisses,  le  muscle 
rouge  ou  jaunatre,  les  arleres  et  I’aorte  sont  saines  ou  offrent 
quelques  plaques  d’atherorae.  C’est  le  type  de  la  cardiopathie 
valvulaire  endocardique. 

Dans  les  formes  endarterielles,  au  premier  aspect  les  differences 
paraissent  peu  accentuees  ; cependant  les  deformations  sont  moins 
irregulieres ; les  vegetations  cartilaginiformes  font  defaut.  L’epais- 


70 


MALADIES  DE  l'aI'PAHEIL  CIKCULATOIHE 


sissement  est  plus  considerable,  les  plaques  atheromateuses  sont 
plus  grandes  et  plus  nombreuses;  les  anneaux  fibreux  des  orifices 
soul  Ires  epais  el  Ires  resistanls;  ce  qui  frappe  surloul  c’est  I’etat 
du  muscle  et  des  arteres.  Le  coeur  esl  gros,  dur,  non  etale;  la 
paroi  vcnlriculaire  gauche  est  epaissie;  le  myocarde  est  dur,  fdjreux, 
crie  sous  le  scalpel,  les  piliers  sont  forlement  retractes  et  sclereux; 
I’aorte  et  les  coronaires  sont  profondement  atheromateuses. 

' On  rencontre  encore  quelquefois  un  epaississement  simple  des 

valvules  qui  restent  lisses,  souples,  epaisses,  blanchitres,  avec  un 
bord  libre  legcrement  et  regulierement  boursoufle  : c’esl  la 
i lesion  du  retrecissement  mitral  pur;  nous  I’avons  vue  aussi  produire 

I I’insuffisance  mitrale  pure;  dans  ce  cas  Tabsence  de  retraction  et 

surtout  le  manque  de  soudure  des  bords  valvulaires  expliquent  la 
purete  de  I’insuffisance.  C’est  un  point  qui  demande  de  nouvelles 
recherches. 

i'  De  I’anatomie  microscopique  nous  dirons  seulement  qu’elle 

■ montre  I’organisation  lente  du  tissu  embryonnaire  en  tissu  fibreux, 

' la  disparition  des  cellules,  leur  aplatissement  entre  les  faisceaux 

; fibrillaires  ; I’infiltration  calcaire,  atheromateuse. 

I Couscqncuccs  et  c%'oliitiou. — En  produisanl  le  retrecissement  ou 

’ I’insuffisance  des  divers  orifices  les  lesions  valvulaires  demandentau 

1 coeur  unsurcroit  de  travail ; comme  tous  lesmuscles,  le  coeur  s’y  accom- 

' modeet  pendant  longtemps  il  pent  compenser  parfaitement  les  fuites 

et  les  resistances.  II  s’hypertrophie  legerement  et  par  un  veritable 
i accroissement  physiologique , developpant  ses  fibres  anciennes  et 

s’augmentant  de  fibres  nouvelles.  II  y a ainsi  nombre  de  cardiaques 
qui  ignorent  tres  heureusement  leur  lesion.  II  est  absolument  inexact 
de  dire  avec  nombre  d’auteurs  que  des  lors  les  cavites  d’amont  se 
i dilatent  et  que,  par  le  fait  seul  de  la  lesion  la  pression  augmente 

dans  les  veines  et  baisse  dans  les  arteres;  pour  s’en  convaincre  il 
; suffit  d’examiner  le  malade,  au  lieu  de  raisonner  et  de  meconnailre 

les  principes  de  la  physique  la  plus  elementaire. 

; Cette  providentielle  et  parfaite  compensation  existe  done,  quoi 

qu’on  ait  dit;  elle  cesse  au  bout  d’un  temps  tres  variable  ; elle  est 
compromise  par  I’accroissement  progressif  de  la  lesion,  par  I’alTai- 
I blissement  du  myocarde,  qui,  en  vieillissant,  degenereou  se  sclerose. 

I C’est  cette  myocardite  lente,  fibreuse  qui  produit  lesgrosses  hyper- 

trophies du  coeur;  mais  qu’on  ne  se  rejouisse  pas  de  la  voir  appa- 
' raitre;  il  y a augmentation  de  volume  mais  diminution  de  force, 

car  I’element  noble  et  utile,  la  fibre  musculaire,  y etoulTe  lenleinent. 
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La  coinpensatioii  est  compromise  enliix  par  I’aceroTssement  des 
resistances  peripheriques.  Qu’il  s’agisse  du  spasme  ou  de  I’asthenie. 
des  pelils  vaisseaux,  do  sclerose  du  rein,  du  foie,  d’affeclions  pulmo- 
naires  aiguiis,  le  myocarde  se  laisse  dilaler  lentement  chez  les  car- 
diopathes  endocardiques,  rapidement  chez  les  cardiopalhes  arte- 
riels;  des  crises  d’hyposystolie  surviennent,  il  n’y  a pas  encore 
notable  augmentation  dans  la  pression  veineuse,  mais  la  tension  arle- 
rielle  s’abaisse  et  la  vitesse  totalc  de  la  translation  sanguine  diminue. 

Les  malades  peuvent  succomber  alors  a des  complications,  sans 
parcourir  jusqu’au  bout  le  cycle  cardiaque  morbide. 

Le  dernier  terme  de  ce  cycle  est  I’asystolie ; elle  commence  quand 
la  triscupide  est  forcee;  alors  la  pression  veineuse  augmente,  car  le 
ventricule  droit  pousse  le  sang  dans  les  deux  sens.  Les  congestions 
profondes,  les  oedemes  enormes  entravent  de  plus  en  plus  la  circu- 
lation et  viennent  paralyser  les  derniers  efforts  du  myocarde.  ’ 

Avant  d’entrer  dans  la  description  des  maladies  valvulaires  erl 
particulier,  nous  aurions  voulu  nous  etendre  davantage  sur  ces  con- 
siderations gcnerales,  elles  out  pour  le  praticien  une  haute  impor- 
tance; on  se  borne  trop  souvent  a enoncer  sechement  un  diagnostic 
d’insuffisance  ou  de  retrecissement ; on  ne  voit  que  le  cote  anato- 
mique  et  mecanique  de  la  question,  et  ceci  est,  si  Ton  pent  dire,  le 
petit  cote;  e’est  de  la  dynamique  du  systeme  circulatoire  tout  entier 
qu’il  fautse  rendre  compte,  en  interrogeant  le  pouls,  en  examinant  et 
en  auscultant  les  vaisseaux,  en  etudiant  les  oedemes;  en  cherchant  et 
en  evaluant  les  congestions  viscerales  et  par-dessus  tout  en  s’assu- 
rant  de  I’etat  du  myocarde.  En  un  mot  I’examen  de  tout  cardiaque 
sera  minutieux  et  complet.  G’est  alors  seulement  qu’on  pourra  etablir 
le  veritable  bilan  de  la  maladie,  faire  un  diagnostic  d’ensemble  et  par 
cela  meme  un  pronostic  juste  et  un  traitement  efficace. 


Ill 

LESIONS  VALVULAIRES  PARTICULIERES 

A.  — Maladies  mitrales 
1°  Retrecissement  mitral  pur 

Pour  se  faire  une  idee  de  ce  que  peut  etre  une  lesion  valvulairc 
primitive  et  longtemps  reduite  a une  expression  simple,  on  ne  sau- 
rait  mieux  faire  que  d’etudier  le  retrecissement  mitral  pur. 
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£iioiog’ic.  — 11  apparail  enlre  quinze  et  trente-cinq  ans,  Irois  fois 
plus  souvenL  chez  la  femme  que  cliez  I’homme.  On  en  rallache  I’exis- 
tence  soil  ii  une  endocardite  aiguii  de  I’enfance,  soil  a une  malfor-  | 
malion  congenilale,  soil  enfin  a une  luberculose  pulmonaire  arrelee 
dans  son  evolution ; suivant  celle  interpretation  il  se  ferait  une  endo- 
cardile  tuberculeuse  curable,  dont  le  retrecissement  represenle  la 
cicatrice,  et  la  luberculose  pulmonaire  concomilante  serail  enrayee 
par  I’oedeme  et  la  congestion  pulmonaire  chronique,  consequences 
du  retrecissement,  fait  d’ailleurs  observe  dans  les  cardiopathies 
mitrales.  On  regrette  seulement  en  presence  de  cette  opinion  que  les 
tuberculeux  n’aient  pas  plus  souvent  la  bonne  fortune  de  faire  du 
retrecissement  mitral. 

Sjrniptdnics.  — Le  debut  est  lent  et  insidieux;  un  essoufflement 
facile,  des  rhumes  de  poitrine  frequents  et  tenaces,  des  epistaxis, 
des  metrorrhagies,  des  hemorragies  gingivales  et  pharyngiennes 
repetees  incitent  le  medecin  a examiner  le  coeur. 

Les  signes  physiques  sont  tres  particuliers  : le  coeur  n’est  pas  gros, 
sa  moilie  droite  est  un  peu  augmentee  en  surface;  la  pointe  est 
deviee  en  dehors  et  legerement  en  has.  La  main  percoit  a son 
niveau  un  fremissement  presystolique,  qui  se  termine  brusquement 
au  choc  systolique. 

On  entend,en  appliquant  I’oreille,  un  ensemble  de  bruits  qui  se 
succedent  tres  regulierement  et  forment  un  rythme  tout  a fait  carac- 
teristique  : le  rythme  mitral.  II  se  compose  de  trois  termes,  un 
souffle  bref  presystolique,  un  dedoublement  tres  net  du  deuxieme 
temps,  suivi  d’un  bruit  sourd,  obscur,  profond,  qui  occupe  presque 
tout  le  grand  silence  et  se  lie  au  souffle  presystolique,  c’est  le  roule- 
ment  diaslolique.  II  suffit  d’avoir  entendu-une  fois  ce  rythme  pour 
ne  plus  le  meconnaitre  quand  il  est  au  complet,  mais  il  faut  savoir 
que  chacun  de  ces  trois  termes  peut  manquer. 

Quand  le  coeur  bat  vite  et  fort,  le  souffle  presystolique  augmenle 
d’intensite,  le  roulement  disparait;  il  reparait  dans  les  conditions 
opposees.  Le  dedoublement  du  deuxieme  temps  est  le  plus  constant 
des  signes;  il  suffit  a poser  ce  diagnostic,  s’il  accompagne  toulesles 
systoles  et  s’il  n’est  pas  influence  par  la  respiration.il  s’entend  dans 
toute  la  region  du  coeur;  son  maximum  est  vers  la  base. 

Le  pouls  est  petit,  regulier;  on  observe  quelquefois  le  faux  pouls 
veineux  du  cou. 

Ces  signes  slethoscopiques  joints  aux  quelques  troubles  fonction-  | 
nels  precites  sont  les  sculs  qu’on  puisse  observer  pendant  longlemps  j 
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chez  ces  malades  pour  la  plupart  petits,  chetifs,  a,  thorax  etroit,  au 
developpement  infantile.  — Plus  tard  viennent  s’y  ajouter  des  palpi- 
tations, des  syncopes,  des  maux  de  tete,  des  troubles  douloureux  de 
la  menstruation,  un  etat  general  precaire. 

Suivant  le  groupement  divers  que  prennent  ces  differents  symp- 
t6mes  le  retrecissement  mitral  pur  prend  le  masque  de  la  chlorose, 
de  la  tuberculose,  de  la  dyspepsie  acide. 

Nous  n’avons  pas  le  loisir  de  nous  etendre  sur  le  facies,  I’habitus, 
les  troubles  varies  qui  en  imposeraient,  les  apparences  etant  abso- 
lument  idenliqucs  ; c’est  dire  toute  Pimportance  de  I’auscultation  du 
coeur. 

II  nest  pas  rare,  d’ailleurs,  de  voir  la  chlorose  et  la  tuberculose 
vraies  s’associer  au  retrecissement  pur ; cette  coincidence  modifie 
heureusement  le  pronostic  de  la  tuberculose. 

La  marche  peut  etre  lente,  entrecoupee  de  bronchi tes,  de  poussees 
oedemateuses  et  congestivcs  dans  le  poumon,  de  pleuresie;  I’hemop- 
tysieest  frequente.  Quand  le  myocarde  faiblit,  les  malades  sont  sujets 
a I’apoplexie  pulmonaire  et  a I’embolie  cerebrale  avec  hemiplegie 
droite  et  aphasie.  La  mort  survient  soit  a la  suite  de  ces  accidents, 
soit  plus  souvent  par  I’asystolie  des  mitraux. 

Pronostic.  — Longtemps,  avant  d’etre  franchement  malade,  le 
patient  atteint  de  cette  cardiopathie  est  un  infirme  ; son  cceur  fonc- 
tionne  au  minimum ; il  ne  faut  lui  demander  aucun  effort ; le  ma- 
riage  et  la  grossesse  ont  de  deplorables  consequences. 

Diajjuostic.  — Le  retrecissement  mitral  pur  peut  etre  confondu 
d’abord  avec  la  cblorose  et  la  tuberculose;  il  suffira  d ausculter 
attentivement  le  coeur  et  de  tenir  compte  surtout  du  dedoublement 
dudeuxieme  temps;  quand  les  deux  affections  s’associent,  c est  sur- 
tout par  I’examen  du  sang  dans  la  forme  chlorotique,  par  1 auscul- 
tation repetee  des  sommets,  I’examen  des  crachats  pour  la  pseudo- 
tuberculose ; une  erreur  frequente  est  de  diagnostiquer  une  lesion 
mitrale  banale.  L’age  et  les  antecedents  du  malade,  I’absence  de 
souffle  d’insuffisance,  le  petit  volume  du  coeur,  I’etat  general  ane- 
mique  du  sujet,  si  rare  chez  les  mitraux  ordinaires,  permettront  de 
I’eviter. 


2“  MaLADIE  MITIIAI.E  PllOrnE.MENT  DITE 

La  description  separee  de  I’insufflsance  et  du  retrecissement  mi- 
ral  est  absolument  schematique  ; I’un  et  I’autre  sont  indissoluble- 
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meat  lies;  toujoui's  le  relrecisscmeat  existe  ea  cas  d’insufflsance, 
mats  ail  debut,  comme  nous  I’avons  dit,  la  sten,ose  esL  legere  et  la 
contraction  de  Toreillettc  trop  faible  pour  la  rendre  sensible  a 
1 Oreille;  mais  par  les  progres  de  la  lesion,  le  retrecissement  combine 
a 1 insullisance  se  manifeste  de  plus  cn  plus  ct  finit  par  devenir  a ce 
point  preponderant  qu’il  elTace  I’insuffisance  elle-meme. 

Pratiquement,  il  est  une  division  bien  plus  justifiee,  que  I’anato- 
mie  pathologique  nous  a deja  fait  connaitrc  et  qui  se  fonde  encore 
sur  la  pathogenie,  sur  1’evolution,  sur  les  resultats  tberapeutiques  ; 
il  y a deux  maladies  mitrales,  au  meme  litre  qu’il  y a deux  maladies 
aoi  tiques  . 1 une  releve  de  lendocardite  chronique,  I’autre  est  une 
des  localisations  sur  la  mitrale  de  I’arterio-sclerose ; c’est  une  des 
modalites  des  cardiopathies  arterielles. 


a.  — M A L A D I E iM  I T R A L E E X D 0 C A R Dl  O U E 

On  retrouve  dans  les  antecedents  une  maladie  infcctieuse  : rhu- 
matisme,  choree,  scarlatine,  etc. 


Symptoiiies.  — Periode  ensxjstolique.  — La  lesion  reste  absolu- 
ment  latente  pour  le  malade  pendant  un  temps  tres  variable;  si  Ton 
vient  a ausculter  le  coeur,  on  est  surpris  d’entendre  un  souffle,  qui  est 
presque  toujours  le  souffle  de  I’insuffisance  mitrale  pure,  que  nous 
avons  etudie  a propos  de  I’endocardite  aigue  ; il  a conserve  le  meme 
siege,  le  meme  maximum,  la  meme  propagation,  mais  il  est  plus 
fort,  plus  rude,  souvent  accompagne  d’un  fremissement  systolique  ; 
il  s entend  presque  toujours  dans  le  dos.  Le  coeur  est  plus  gros  que 
noimalement ; la  plus  grande  augmentation  porte  sur  le  diametre 
transversal. 

Le  pouls  est  regulier,  un  peu  faible  et  depressible. 

Peu  a peu,  de  legers  troubles  fonctionnels  se  montrent,  essouflle- 
ment  facile,  rhumes  frequents,  palpitations. 

Periode  dysystolique.  — Elle  coincide  avec  I’apparition  de 
quelques  irregularites  du  coeur  et  du  pouls.  G’est  la  succession  rapide 
de  deux  systoles,  la  deuxieme  tres  energique,  suivie  d’un  silence 
prolonge,  puis  le  coeur  reprend  son  rythme  normal,  pour  repeter 
plus  loin  le  meme  faux  pas. 

Alors  le  malade  commence  ii  sentir  son  coeur;  les  efforts,  les 
fatigues,  les  emotions  le  font  palpiter  etlui  donnent  de  I’oppression ; 
le  ralentissement  de  la  circulation  se  trahit  dans  certains  viscCres  ; 
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I’estomac  devient  lourd  et  se  ballonne  ; les  digestions  longues  et 
penibles  redoublent  I’oppression  et  les  battements  de  coeur  et  pro- 
voquent  la  paressecerebrale  etla  somnolence.  Latoux  est  frequente, 
la  inoindre  bronchite  tenace ; la  persistance  de  rales  humides  aux 
deux  bases  marque  I’asthenie  vasculaire  et  la  perte  4’ela-sticite  des 
poumons.  Des  hemoptysies  surviennent,  quelquefois  assez  abon- 
dantes ; elles  temoignent  de  la  production  precoce  d’embolies. 

Les  urines  sontrares,  hautes  en  couleur;  I’albuminurie  legere  et 
intermittente.  Le  soir,  I’oedeme  des  jambes  est  marque,  des  epanche- 
ments  sereux,  pleuraux  et  peritoneaux,  peuvent  se  montrer  de  bonne 
heure. 

Tons  ces  signes  montrent  que  la  circulation  commence  a devenir 
languissante ; les  extremites  sont  legerement  cyanosees,  la  peau 
froide  et  veineuse  ; le  malade  prend  le  facies  mitral  : teint  jaunatre, 
presque  subicterique  ; nez,  pommettes,  levres  legerement  bleuis; 
conjonctives  injectees,  paupieres  et  joues  bouffies. 

L’examendu  coeur  devient  plus  difficile  et  plus  complexe  ; son  im- 
pulsion est  faible,  c’est  plutot  une  ondulation  ; ses  dimensions  sont 
augmentees,  surtout  dans  le  diametre  transverse;  le  fremissement 
systolique  s’observe  encore,  mais  le  souffle  mitral  a perdu  de  sa 
nettete  et  est  moins  rude,  plus  profond,  plus  difficile  a entendre  en 
I’aison  de  I’irregularite  du  coeur,  qui  est  devenue  presque  caracteris- 
tique ; les  faux  pas,  les  intermittences  vraies  s’entremelent,  et  le 
rythme  finit  par  echapper  a toute  description,  c’est  une  arythmie 
absolument  irreguliere.  Le  pouls  devient  faible,  depressible,  tout  a 
fait  irregulier;  les  jugulaires  sont  saillantes  et  le  faux  pouls  vei- 
neux  s’ebauche, 

A ces  signes  d’insuffisance  viennent  presque  toujours  se  joindre 
des  signes  plus  ou  moins  nets  de  retrecissement ; quand  1’evolution 
est  tres  longue,  la  stenose  se  developpe  au  point  de  devenir  prepon- 
derante  etde  presque  effacer  I’insuffisance  de  I’orifice;  on  retrouve 
alors  le  souffle  presystolique,  le  dedoublement  du  deuxieme  temps, 
le  roulement  d^astolique,  c’est-a-direles  trois  termes  du  rythme,  soit 
seuls,  soit  associes;  enfin  I’insuffisance  unit  son  souffle  systolique 
de  la  pointe  au  rythme  du  retrecissement,  les  souffles  se  combinent 
comme  les  lesions,  et  Ton  perQoit  alors  le  rythme  complet  mitral: 
souffle  presystolique,  souffle  systolique,  dedoublement  du  deuxieme 
temps,  roulement  diastolique. 

Marche.  — Apres  avoir  ignore  longtemps  sa  lesion  et  presque 
perdu  le  souvenir  de  I’infection  primitive,  le  patient  entre  peu  a peu 
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dans  lamaladie,  quelqucfois  assez  brusquerneiiL,  ala  suite  degrandes 
fatigues,  ou  d’une  atfecLion  inlercurrenle.  La  tare,  qu’il  porle,  devient 
chaque  jour  plus  lourde,  surtout  si  les  necessiles  de  la  vie  Tobligent 
a travailler,  a surmener  son  myocarde.  La  profession  joue  un  nMe 
tres  important;  ehez  I’ouvrier,  I’asystolie  ne  tarde  guere  ; eelui  qui 
pent  se  soumettre  a un  repos  presque  absolu  joint  a une  hygiene  bien 
entendue,  restera  longtemps  auseuil  de  I’asystolieetpourra  memefinir 
danscet  etat  special  qu’on  a designe  souslenom  de  cachexie  cardia- 
que.  Mais  le  plus  souvent  de  franchcs  attaques  d’asystolie  se  succe- 
dent ; d’abord  legeres,  elles  emportent  cbacune  une  part  de  la  vigueur 
et  de  la  resistance  de  I’organisme ; enfin  survienll’attaque  terininale, 
le  co3ur  essaye  un  effort  supreme  et  vain  centre  I’atonie  et  la  de- 
cheance  de  tons  les  organes  ; le  patient  meurt  piece  a piece  et, 
comme  on  I’a  dit  dans  une  phrase  saisissante,  quand  il  cesse  de 
vivre  il  ne  fait  en  realite  que  cesser  de  mourir. 

II  est  impossible  de  fixer  une  duree  moyenne  de  lamaladie  mitrale 
endocardique ; on  observe  I’asystolie  chez  des  enfants  de  dix  a 
quinze  ans ; le  plus  souvent  c’est  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq  ans 
que  paraissent  les  premiers  troubles  dyssystoliques  ; les  cardiopathes 
endocardiques  ne  vivent  pas  vieux,  beaucoup  succombent  avant  la 
cinquantaine.  Les  cardiopathes  arteriels  parviennent  a un  age  plus 
avance. 


b.  — AIaI,  ADIE  JIITRALE  ARTE  RIE  LEE 

Syniptoiiies.  — Comme  on  pent  le  prevoir,  nous  allons  retrouver 
chez  le  mitral  arlericl  des  signes  d’auscultation  tres  analogues  a 
ceux  que  nous  avons  rencontres  dans  le  type  precedent. 

Meme  siege  et,  en  definitive,  meme  stenose  ou  insuffisance  tricus- 
pide.  Ce  qui  fait  I’originalite  du  type  mitro-arteriel,  ce  sont  les 
troubles  generaux  et  fonctionnels  dus  a I’arterio-sclerose,  c’est  la 
marche  et  revolution,  et  aussi  les  reactions  therapeutiques  differentes. 

Dans  les  antecedents  on  ne  rencontre  point  d’ordinaire  le  rhuma- 
lisme,  la  choree,  etc.  : mais  I’arthritisme,  la  goutte,'de  saturnisme, 
le  diabetc,  la  senilite,  en  un  mot  tons  les  facteurs  de  I’arterio- 
sclerose.  On  note  assez  frequemment  I’existence  de  maladies  infee- 
tieuses  anterieures,  mais  elles  ont  agi  non  pas  en  creant  d’cmblee 
une  endocardite  aigue,  mais  en  provoquant  sur  le  tard  une  sclerose 
generalisee,  avec  predominance  au  coeur  et  a ses  valvulves. 

Debut.  — La  maladie  se  montre  tardivement;  elle  n’existe  point 
chez  I’enfant,  meme  dans  la  premiere  moitie  de  la  vie.  Il  y a des  cas 
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d’arlcrio-sclerose  precoce,  mais  les  premiers  phenomeiies  sigmfi- 
califs  ne  se  montreiit  guere  qu’apres  quarante  ans;  clle  est  plus  fre- 
quenlc  chez  Thomme  que  chez  la  femme. 

Periode  eusyslolique.  — Elle  comprend  deux  phases  successives  : 
dans  la  premiere  phase  dile  arlerielle,  les  troubles  portent  sur  le 
systeme  vasculaire  entier;  dans  une  seconde  phase  cardio-arterielle, 
la  sclerose  predomine  au  coeur  et  des  troubles  cardiaques  impor- 
tants  apparaissent. 

La.  phase  arlerielle  se  caracterise  par  des  troubles  vaso-moteurs 
profonds,  des  dilatations,  des  spasmes  successifs  des  arterioles,  qui 
se  traduisent  par  des  symptomes  legers  mais  significatifs.  11s  com- 
prennent  tons  ces  signes  qui  ont  ete  consideres  comme  accornpa- 
gnantcertaines  nephrites; on  les  aappeles  petits signes  dubrightisme. 
Cette  interpretation  doit  etre  elargie.  La  physionomie  du  malade 
est  bien  differente  du  cardiaque  endarterique;  ici  le  teint  est  pale, 
la  face  sujette  a des  acces  de  rougeur  et  de  paleur  subits;  les  yeux 
sont  brillants,  les  levres  rouges,  la  temporale  est  saillante  et 
flexueuse;  les  cheveux  sont  rares,  parfois  meme  la  calvitie  est  com- 
plete. 11  n’y  a ni  bouffissure,  ni  cyanose.  Les  bouffees  congestives 
de  la  tete  s’accompagnent  de  pesanteurs,  de  vertiges,  d epistaxis, 
parfois  de  veritables  battements  arteriels. 

On  observe  aussi  des  cas  de  plethore  generalisee  avec  dyspnee, 
touxet  hemoptysies  legeres. 

Quand  c’est  le  spasme  qui  domine,  il  cause  des  algidites  locales, 
la  criesthesie,  les  crampes,  le  phenomene  du  doigt  mort,  des  dou- 
leurs  rhumatoi'des. 

Le  pouls  est  fort  et  vibrant,  parfois  petit,  mais  toujours  dur  et 
serre  ; les  arteres  sont  legerement  resistantes  au  doigt. 

L’impulsion  du  coeur  est  forte,  ses  bruits  metalliques,  au  fojei 
aortique,  le  claquement  valvulaire  du  deuxieme  temps  relentit  en 
coup  de  marteau;  on  sent  baltre  facilement  la  crosse  au  creux  sus- 

sternal. 

Tous  ces  phenomenes  relevent  d’une  meme  cause,  dont  le  role  est 
tres  considerable,  I’elevation  de  la  pression  sanguine,  I’hyper- 
tension. 

Dans  la  phase  cardio-arterielle,  les  signes  precedents  persistent 
et  s’aggravent,  la  sclerose  poursuit  sa  marche  progressive  et  envahit 

les  visceres,  le  coeur  par-dessus  tous.  _ 

Le  choc  precordial  est  d’ordinaire  violent,  cependant  le  fremisse 
ment  cataire  est  mil  ou  difficile  a percevoir;  la  matite  indique  une 
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augmeiitalion  notable  de  volume,  surlout  verlicale,  riiyperlrophle 
portant  sur  le  venlricule  gauche;  quand  la  sclerose  a touche  forte- 
ment  les  valvules,  on  enlend  a la  poinle  le  souffle  de  I’insuffisance 
milrale,  mais  ici  il  est  particulierement  rude,  sec,  href,  serratique. 
La  coexistence  d’lin  rythme  de  retrecissement  est  plus  rare  dans 
cette  forme  que  dans  la  maladie  mitrale  endocardique,  il  se  revele 
alors  par  un  roulement  presystolique  href  qu’il  faut  se  garder  de 
confondre  avec  le  bruit  de  galop,  et  par  un  dedoublement  du  deuxieme 
bruit. 

Le  souffle  systolique  est  d’ailleurs  souvent  precede  d’un  dedou- 
blement du  premier  temps,  d’un  bruit  de  galop  veritable;  ce  bruit 
de  galop  se  manifeste  surtout  quand  on  fait  marcher  le  malade. 

Le  rythme  du  cceur  a cesse  d’etre  regulier;  parfois  on  ne  note 
qu’une  frequence  inusitee  des  battements,  de  la  tachycardie ; quand 
I’arythmie  se  montre,  elle  est  moins  desordonnee  que  chez  le  mitral 
endocardique  ; elle  survient  par  acces  sous  forme  d’arythmie  angois- 
sante  paroxystique ; tantot  le  rythme  est  couple,  tricouple  alternant, 
c’est-a-dire  qu’une  systole  forte  est  suivie  de  deux  faibles.  Pour  le 
dire  de  suite,  ehez  les  malades  qui  presentent  ce  rythme,  la  digitale 
produit  souvent  de  deplorables  effets. 

Le  pouls  reflete  I’etat  du  cceur;  it  est  dur,  serre,  irregulier  ; quel- 
quefois  il  y a contraste  entre  le  choc  du  cceur  qui  parait  faible  et 
I’ondee  pulsatile. 

Tels  sent  les  symptomes  que  fournit  I’examen  du  cceur;  ils  ne 
sont  pas  isoles.  La  sclerose  envahit  en  meme  temps  d’autres  visceres 
et,  reduisant  leur  activite  au  mininum,  les  met  en  etat  de  fonction- 
nement  precaire,  de  meiopragie.  Suivant  que  le  rein,  le  foie,  le  pou- 
mon  sont  en  meiopragie,  on  congoit  combien  le  tableau  clinique 
change.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  detail,  nous  dirons  seule- 
ment  que  la  combinaison  de  la  cardiopathie  avec  la  cirrhose  des  dif- 
ferents  visceres  donne  autant  de  formes  interessantes ; parmi  les 
plus  frequentes  la  forme  cardio-renale,  dans  laquelle  les  accidents 
multiples  de  la  nephrite  chronique  et  de  I’uremie  s’ajoutent  aux 
phenomenes  que  nous  venons  d’ctuclier;  la  forme  cardio-hepatiquo, 
la  forme  carclio-biliaire,  oil  Ton  note  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  epileptiformes;  la  forme  cardio-pulmonaire, 
oil  sur  un  fond  d’emphyseme,  de  sclerose  et  de  congestion  chronique 
se  greffent  des  oedemes  etcles  fluxions  aigutis. 

Quand  la  meiopragie  s exerce  sur  le  cerveau  apparaissent  les  ver- 
tiges,  les  cophalalgies,  la  parosse  intellectuelle,  I’aphasic  transi- 
toire,  etc. 
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Enfinle  mauvais  fonclionnemenl  des  reins  etdu  foie  enlraine  lout 
un  cortege  de  phenomenes  d’ordre  toxique  : le  principal  esl  la  dyspnee, 
la  dyspnee  d’elfort,  surlout  la  dyspnee  paroxyslique  el  douloureuse, 
contre  laquelle  encore  la  digitale  demeure  impuissante,  alors  que 
Ic  regime  lacte  el  les  antiseptiques  inteslinaux  font  merveille. 

Periode  terminale. — Le  mitral  arteriel  peut  finirpar  la  dilatation 
lente  du  coeur  et  une  asystolie  veritable,  en  tout  semblable  a celle  du 
mitral  endocardique ; c’est  le  fait  des  maladesqui  portent  une  grosse 
insuffisance. 

Parfois  la  terminaison  se  fait  doucement.  dans  une  cachexie  lente, 
justemenl  opposee  a la  cachexie  cardiaque  ordinaire,  c’est  la  cacbcxie 
arterielle.  Le  malade  reste  pale;  son  amaigrissement  est  extreme; 
il  est  sans  force  et  sans  voix;  il  n’est  ni  bouffi,  ni  cyanose;  chez  lui 
la  dyspnee  est  faible  au  repos,  mais  elle  eclate  rapidement,  angois- 
sante,  au  moindre  effort;  c’est  un  cardiaque  eouche,  voue  a la  denu- 
trilion  la  plus  intense,  se  terminant  par  I’uremie. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  surviennent  des  accidents  brus- 
ques : le  myocarde  sclerose  est  toujours  en  imminence  de  dilatation  ; 
des  crises  redoutables  de  tacbycardie,  d’arythmie  angoissante,  de 
bradycardie,  d’angine  de  poitrine  amenent  la  mort  presque  subite. 
Des  epistaxis  repetees,  I’apoplexie  cerebrale,  I’oedeme  aigu  du  pou- 
mon  peuvent  emporter  le  patient  en  quelques  jours;  toutes  les 
maladies  intercurrentes  enfin,  surtoutles  affections  febriles,  labron- 
chite,  la  grippe,  la  pneumonie  surmenent  le  cceur  degenere  et  pro- 
Yoquent  des  dilatations  aigues. 

Diagnostic  des  iiiniadics  iiiitraics.  — Il  ne  presente  pas  de  grandes 
difficultes;  en  etudiant  les  souffles,  nous  en  avons  fait  chemin  fai- 
santle  diagnostic  avec les  frottementspericardiques,  les  bruits  anemi- 
ques,  les  souffles  extra-cardiaques.  D’ailleurs,  pendant  ces  periodes 
de  compensation  parfaite  ou  imparfaile,  les  bruits  morbides  sont 
presque  toujours  assez  nets;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  se  fusion- 
nent  en  un  bruit  indistinct,  qu’on  a justcment  nomine  le  murmure 
asystolique.  En  tout  cas,  un  repos  de  quelques  jours,  les  calmants, 
les  toniques  cardiaques  eclaircissent  rcxarnen  sletboscopique  et 
permeltent  de  demeler  la  coexistence  de  plusieurs  souffles,  de  dedou- 
blements,  etc. 

On  en  localisera  avec  soin  le  maximum, les  propagations;  on  notera 
I’existence  simultanee  du  retrecissement  et  de  I’insuffisance  aux 
orifices  mitral  et  aorlique,  rassocialion  des  lesions  valvulaires  aux 
lesions  myocardiques  et  pericardiques.  On  interrogera  les  vais- 
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seaux,  le  pouls,  on  reclicrchera  I’etal  rneiopragique  des  diflurenls 
visceres. 

QuanL  au  diagnostic  des  deux  types  mitraux  endocardiques  et 
artci'iels,  il  ressort  suffisaminent  des  deux  descriptions  que  nous 
venons  d’en  faire,  en  les  opposant  constainment  Tun  a I’autre. 


B.  — LESIONS  DE  l’oRIFICE  AORTIQUE 

rRliTREClSSEMENT  AORTIQUE 

Symptoincs.  — C’est  la  plus  simple  des  affections  du  coeur;  c’est 
une  de  cedes  qui  sont  le  mieux  et  le  plus  longtemps  tolerees. 

La  periode  d’eusystolie  est  vraiment  remarquable  par  I’integrite 
de  toutes  les  functions;  ala  longue  se  montrent  I’essoufflement,  la 
dyspnee  d’effort,  les  palpitations,  I’angoisse  precordiale  et  la  con- 
striction thoracique  si  frequente  chez  les  aortiques.  Pas  d’cedeme 
peripherique,  point  de  cyanose,  un  teint  pale,  des  levres  colorees, 
des  yeux  brillants. 

L’examen  du  coeur  revele  les  deux  phenonienes  fondamentaux  du 
retrecissement  aortique ; des  bruits  de  stenose  et  ces  signes  de 
rhypertrophie  du  ventricule  gauche.  La  pointe  du  coeur  est  abais- 
see  verticalement,  le  choc  est  net  et  violent.  La  main  percoit  au 
niveau  de  la  base,  a droite,  un  fremissement  systolique  intense.  Au 
meme  point  I’oreille  entend  un  souffle  systolique,  presque  toujours 
bref  et  rude,  parfois  plus  doux,  musical,  ce  qui  depend  de  I’etat 
anatomique  de  la  valvule.  II  se  propage  le  long  de  I’aorte  et  des 
vaisseaux  du  cou  ; il  se  percoit  le  long  de  la  colonne  verlebrale.  dans 
le  dos. 

Le  pouls  est  celui  de  I’hypertension  : petit,  dur;  lent,  regulier; 
c’est  le  propre  en  effet  des  lesions  aortiques  de  ne  pas  alterer  le 
rythme  du  coeur  par  elles-memes. 

Marche.  — Oil  voit  combieii  heureusement  cette  lesion  est  tolerec 
et  quelle  pauvrete  en  signes  fonctionnels;  mais  le  retrecissement 
existe  rarementa  I’etat  de  purete,  il  se  lie  a une  lesion  mitrale  chez 
les cardiopathes  endocardiques;  chez  les  arteriels  il  coincide  souvent 
avec  I’insuffisance  aortique  et  avec  I’aortitc  et  la  coronarite;  aussi 
finit-il  par  partager  revolution  et  le  sort  de  celles-ci. 

Diaj;uof$tic.  — Facile;  le  souflle  systolique  du  foyer  droit  de  la 
base,  joint  au  fremissement,  est  pathognomonique ; il  faut  se  rap- 
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peler  seuleinent  qu’il  peut  etre  tres  faible  et  echappe  a uii  examen 
rapide.  II  faut  ensuite  par  I’elude  complete  du  malade  savoir  ratta- 
cher  le  retrecissement  a I’endocardite  rhuinatismale  ou  a I’arteriO' 
sclerose. 

2°  InSUFF  ISANCE  AORTIQUE 

Elle  peut  debuter,  dans  le  cas  d’une  rupture  trauraatique,  par  une 
douleur  dechirante,  une  orthopnee  subite,  une  syncope;  le  cceur 
s’affolle  et  le  malade  peut  succomber  en  quelques  heures  par  asys- 
tolie  suraigue, 

Le  plus  souvent  elle  s’installe  avec  lenteur,  a la  faveur  de  I’endo- 
cardite  chronique  et  de  I’arterio-sclerose ; il  y a done  deux  maladies 
aortiques,  comme  deux  mitrales.  Cette  distinction  fondamentale  a 
ete  reconnue  plus  facilement  pour  I’insuffisance  aortique;  on  leur  a 
meme  donne  deux  noms  differents,  I’une  endocardique  a nom  ma- 
ladie  de  Corrigan,  I’autre  arterielle  maladie  de  Ilbgdson. 

a.  — Type  endocardique,  maladie  de  Corrigan 

Symiitomcs.  — Elle  s’annonce  principalement  par  des  troubles 
cephaliques;  les  malades  sont  sujets  a des  vertiges,  des  obnubila 
tions,  des  bourdonnements  d’oreilles,  surtout  quand  ils  se  baissent, 
d’autres  fois  ils  n’eprouvent  que  de  la  lourdeur,  de  la  paresse  cere- 
brale ; ils  s’essoufflent  assez  facilement,  mais  sont  exposes  encore 
a des  acces  de  dyspnee,  oil  le  systeme  nerveux  joue  un  grand  role, 
ade  veritables  acces  d’asthme  cardiaque;  ils  se  plaignent  souvent  de 
douleurs  precordiales,  de  fausse  angine  de  poitrine.  Par  une  action 
tres  curieuse  et  tres  speciale,  les  troubles  digestifs  sont  tres  fre- 
quents et  parfois  les  seuls  qui  marquent  le  debut  de  la  maladie;  les 
digestions  sont  longues  et  penibles,  s’accompagnent  de  bouffees  de 
chaleur  a la  tete,  de  flatulence,  de  crises  gastralgiques  avec  sensation 
d’angoisse  et  d’etouffements. 

Le  cceur  gauche  est  hypertrophic;  la  pointe  bat  dans  le  sixieme 
espace,  le  choc  precordial  est  vigoureux  et  la  paroi  soulevee  a 
chaque  systole.  L’aorte  est  perceptible  au  creux  sus-sternal,  les 
pulsations  arterielles  sont  sensibles  au  cou,  les  battements  sont 
exageresj usque  dans  les  temporales. 

A la  base  et  au  deuxieme  temps  existe  un  souffle  doux,  file,  aspi- 
ratif,  parfois  rude,  piaulant  et  musical  en  cas  d’endocardite  vege- 
tante.  Son  maximum  est  tantot  au  deuxieme  espace  droit,  tantot 
vers  le  milieu  du  sternum,  mais  son  caractere  palhognomonique  est 

traite  de  MEDECINE.  — T,  IV.  (J 
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de  se  propager  le  long  clu  bord  du  sternum  jusqu’ii  son  appendice. 

II  est  quelquefois  precede  d’un  souffle  presystolique,  du  a la  vibra-  | 
lion  de  la  grande  valve  mitrale  sous  I'influence  d’une  grosse  onde  | 
aorlique  retrograde. 

II  ne  saurait  etre  confondu  avec  aucun  autre  souffle;  mais  il 
echappe  facilement,  car  il  est  souvent  tres  leger,  comme  profond,  et 
passe  inaperQu  surtout  quand  il  est  accompagne  de  lesions  milrales  ^ 
plus  bruyantes.  " 

La  force  de  I’ondee  sanguine  explique  les  qualiles  du  pouls  de  i 
Corrigan,  bondissant,  regulier  et  depressible.  Les  capillaires  eux-  i, 
memes,  brusquement  distendus,  donnent  le  pouls  capillaire  surtout  I 
visible  au  front,  aux  ongles,  a la  luette,  a la  retine. 

En  plagant  un  stethoscope  a la  naissance  des  cruralcs,  en  variant 
la  pression,  on  entend  a un  moment  donne  un  double  souffle  corres- 
pondant  a la  diastole  et  a la  systole  de  I’artere ; la  valeur  de  ce  signe 
serait  diminuee  par  ce  qu’on  le  retrouve  dans  la  chlorose,  dans  les 
maladies  qui  alterent  le  sang  par  hypoglobulie;  j’avoue  que  pour 
ma  part  je  n’ai  jamais  reussi  a le  percevoir,  bien  que  I’ayant  nombre  i 
de  fois  systematiquement  cherche.  Malgre  la  depressibilite  du  pouls, 
la  tension  generate  reste  toujours  elevee. 

I, 

Marciic.  — Elle  est  plus  longtemps  et  surtout  mieux  toleree  que  [ 
les  affections  mitrales;  les  palpitations  sont  plus  rares,  I’essouffle- 
ment  moins  rapide  et  le  malade  n’est  que  tardivement  condamne  a 
une  inaction  presque  complete;  mais  elle  presente  un  double  dan- 
ger, d’abord  la  mort  subite  par  syncope,  par  embolie  pulmonaire  ; 
d’aulre  part,  quand  I’asystolie  survient,  elle  se  montre  d’emblee  tres 
grave  et  Taction  des  medicaments  cardiaques  est  moins  efficace  sur 
le  ventricule  gauche  hypertrophic  et  sclerose  que  chez  les  mitraux.  i 

j 

b.  — Insuffisance  aortique  arterieli.e.  — Maladie  de  Hogdsox  j 

I 

Syniptoines.  — C’est  une  localisation  sigmoidienne  de  Tarterio-  | 
sclerose,  une  extension  de  Taortite  chronique.  Le  debut  est  done 
marque  par  Tensemble  des  phenomenes  lies  a Thyperlension  et  j 
que  nous  avons  decrits  plus  haul  a propos  de  la  maladie  mitrale  | 

arlerielle;  memes  alternatives  de  spasme  et  de  dilatation  vascu- 
laire,  memes  meiopragies ; nous  n’y  revenons  pas ; nous  insistons 
seulement  sur  le  grand  interet  qui  s’attache  a la  recherche  des 
petits  signes  de  Tarterio-sclerose. 

L’inspection  et  la  palpation  denotent  Tinlensile  du  choc  precor- 
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dial;  la  percussion,  raiigmenlalion  de  la  matite;mais  les  dimen- 
sions, surtout  les  verlicales,  sont  moins  exagerees  que  dans  la 
inaladie  de  Corrigan  qui,  seule,  donne  ce  coeur  enorme,  appele  par 
les  anciens,  cor  bovinum.  Les  battemenls  arteriels  du  cou,  I’eleva- 
lion  des  sous-clavicres,  surtout  I’elargissement  considerable  de  la 
matite  de  rarlere  aorte  montrent  la  grande  part  que  prennent  ces 
vaisseaux  au  processus  morbide. 

Au  foyer  aortique,  on  entend  presque  toujours  un  double  souffle 
systolique  et  diastolique,  car  dans  la  maladie  de  Hogdson  le  relre- 
cissement  est  presque  inseparable  de  I’insuffisance,  alors  que  dans 
la  maladie  de  Corrigan  la  double  lesion  n’existe  guere  que  dans  la 
moitie  des  cas.  Le  premier  souffle  systolique  est  rude  et  bref;  il  se 
propage  le  long  des  vaisseaux  du  cou;  on  I’entend  aussi  a gauche  de 
la  colonne  vertebrale,  le  long  de  I’aorte  dorsale;  le  second  est 
doux  et  prolonge,  parfois  assez  bref  et  rude;  il  est  moins  profond, 
moins  aspiratif  que  dans  la  maladie  de  Corrigan. 

Le  pouls  est  peu  bondissant,  serre  et  regulier;  I’hypertension  est 
plus  soutenue;  I’artere  est  flexueuse  et  dure. 

.iinrehe.  — Les  malades  succombent  rarement  au  progres  naturel 
de  la  lesion,  a I’asystolie;  non  seulement  ils  sont  exposes  aux  acci- 
dents multiples  de  la  sclerose  arterielle  que  nous  avons  suffisam- 
ment  exposes  a propos  de  la  maladie  mitrale,  mais  ils  sont  surtout 
predisposes  a la  congestion  et  a I’oedeme  pulmonaire  aigu,  et  plus 
encore  a I’angine  de  poitrine,  a la  mort  subite;  presque  toujours  en 
en  effet  les  arteres  coronaires  sont  profondement  touchees  par  la 
sclerose  et  I’atherome. 


Diagnostic  des  insnffisances  aortiqncs.  — Il  repose  SUr  les  carac- 
teres  du  pouls,  sur  les  battements  arteriels,  et  par-dessus  tout  sur 
le  souffle  diastolique  relro-sternal  dont  les  caracteres  sont  si  parti- 
culiers,  que  nous  croyons  inutile  de  le  dilTerencier  des  souffles 
anemiques,  extra-cardiaques,  des  frottements  pericardiques.  L’er- 
reur  est  presque  toujours  une  erreur  par  omission;  il  ne  faut  lever 
I’oreille  qu’apres  avoir,  en  quelque  sorte,  concentre  pendant 
quelques  secondes  toute  I’attention  sur  le  deuxieme  temps;  il  est 
bon  aussi  de  parcourir  de  haut  en  bas  tout  le  sternum.  On  s’assurera 
de  I’absence  de  tout  anevrisme  aortique,  seul  point  vraiment  utile 
pour  le  clinicien. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  Corrigan  et  de  Hogdson  entre  elles 
rcposera  d’abord  sur  les  commemoratifs  infectieux  et  rhumatismaux 
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d’une  part,  sur  les  facleurs  d’arlerio-sclerose  d’aulre  part;  sur  I’ap- 
parilion  prdcoce  dc  I’une,  tardive  de  1 autre;  sur  les  signes  d athe- 
rome  generalise,  sur  la  presence  de  I’aortite  chronique  avec  dilata- 
tion, sur  le  pouls  tres  bondissant  d’un  cote,  plutdt  dur  et  serre  de 
I’autre.  Enfin,  dans  la  maladie  de  Corrigan,  la  coexistence  d’unc 
lesion  mitrale  est  beaucddp  plus  frequenle. 

F.  — Maladies  du  cgeur  droit 

Orifice  tricuspide.  — La  valvule  tricuspide,  correspondante  de  la 
mitrale  dans  le  cceur  droit,  pent  etre  comme  elle  et,  sous  I’influence  des 
memes  facteurs  etiologiques,  le  siege  d’endocardite  aigue,  puis  chro- 
nique, d’oii  naissent  le  retrecissement  et  surtout  I’insuffisance.  Ces 
faits  se  rencontrent  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  alors 
que  le  coeur  droit  joue  un  role  presque  aussi  actif  que  le  gauche 
dans  la  circulation.  Neanmoins  les  observations  en  sont  tres  rares; 
la  lesion  a presque  toujours  ete  meconnue  pendant  la  vie  par  des 
cliniciens  eminents  ; et  il  nous  semble  que  pour  la  pratique  journa- 
liere  il  n’y  a pas  lieu  de  les  etudier  avec  detail. 

Le  diagnostic  repose  sur  le  souffle  systolique  dont  le  maximum 
est  a I’appendice  xiphoide,  dont  le  timbre  est  faible  et  grave;  les 
troubles  de  la  circulation  veineuse  sont  precoces  et  considerables : 
pouls  veineux,  battement  hepatique,  cedeme  enorme.  Les  malades 
parviennent  rapidement  a une  asystolie  semblable  a celle  des  mi- 
traux  endocardiques. 

Il  est  une  lesion  de’  ce  meme  orifice  bien  autrement  importante  au 
point  de  vue  pratique,  c’est  I’insuffisance  par  dilatation ; c’cst  elle 
qui  ouvre  la  porte  grande  a I’asystolie  et  son  histoire  en  est  inse- 
parable. 

Orifice  pulmonaire.  — Le  retrecissement  et  I’insuffisance  pul- 
monaire  acquise  n’olTrent  guere  plus  d’interet  au  praticien ; lesions 
rares,  elles  sont  presque  toujours  meconnues  et  liees  d’allleurs  a 
des  lesions  du  coeur  gaucbe  en  tons  points  predominantes.  Elles 
donnent  lieu  a un  souffle  systolique  ou  diastolique  dont  le  siege 
est  au  foyer  pulmonaire,  et  qui  se  propagent  vers  la  clavicule.  Nous 
y reviendrons  d’ailleurs  a propos  des  lesions  congenitales;  comme 
evolution,  elles  ofTrent  comme  trait  particulier  de  se  compliquer  de 
tuberculose  pulmonaire. 
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IV 

TRAITEMENT  DES  LESIONS  V AL  V U LA  1 11 E S COMI'ENSEES 

Quand  I’endocardite  aigue  tend  a passer  a I'etat  chronique,  malgre 
tons  les  moyens  therapeutiques  qu’on  lui  a opposes,  il  ne  faut  pas 
se  decourager  et  rester  inactif.  II  y a la,  si  Ton  pent  ainsi  parler,  une 
phase  d’endocardite  molle,  subaigue,  sur  la(iuelle  on  pent  esperer 
encore  agir  avec  succes. 

Pendant  plusieurs  mois,  il  est  bon  de  praliquer  une  revulsion 
methodique  : la  teinture  d’iode,  les  compresses  chloroformees,  les 
frictions  terebenthinees , ammoniacales,  peuvent  etre  employees, 
mais  ont  une  action  en  general  trop  faible;  mieux  valent  les  moucbes 
de  Milan,  les  petits  vesicatoires  volants  appliques  en  serie,  les  fric- 
tions tres  legeres  a I’buile  de  croton,  les  pointes  de  feu;  les  cauteres. 
moins  employes  qu’autrefois,  sont  peut-etre  le  plus  puissant  moyen 
dont  nous  disposions. 

Quel  que  soit  le  moyen  employe,  la  revulsion  sera  permanente  ; 
on  divisera  la  region  precordiale  en  plusieurs  segments,  qui  seronl 
successivement  revulses. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  phase 
aigue,  on  donnera  le  salicylate  de  soude  a la  dose  de  2 a 3 grammes, 
plus  tard  on  y substitucra  a la  dose  de  25  centigrammes  a 1 gramme 
le  salicylate  de  lithine,  le  benzoate  de  lithine  (premiere  quinzaine) ; 
pendant  les  quinze  derniers  jours  des  memes  mois  on  fera  prendre 
I’iodure  de  potassium;  il  faut  evidemment  tenir  compte  des  reac^ 
tions  de  I’estomac  et  de  rorganisme  entier,  mais  nous  pensons  qu’il 
vaut  mieux  user  d’une  quantite  un  peu  forte,  2 ou  3 grammes  par 
jour;  I’iodure  de  sodium  est  moins  stable,  souvent  moins  pur,  plus 
cher,  et  un  danger  illusoire  d’intoxication  ne  doit  pas  le  faire  prefe- 
rer  au  sel  potassique  dont  I’efficacite  a ete  tant  de  fois  eprouvee. 
Si  I’iodure  est  mal  tolere,  on  le  remplacera  par  la  teinture  d’iodc 
(2a  l0gouttes  aux  deux  repas),  par  le  sirop  d’iodure  de  fer,  par  le 
sirop  iodotannique. 

Aux  repas  on  prescrira  une  petite  quantite  d’une  eau  bicarbonatee 
sodique. 

Enfin,  pendant  cette  periode  de  valvulite  subaigue,  on  songera 
qu’une  nourriture  animalisce,  que  les  boissons  alcooliques,  les  ali- 
ments fermentes,  introduisent  dans  le  sang  quantite  de  principes 
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irritants,  de  toxines,  qui  peuvent  nuire  au  revetement  interne  du 
coeur  et  des  vaisseaux ; il  sera  done  indique  de  soumettre  les  malades 
a nn  regime  tres  doux,  lacte  et  vegetarien,  en  tant  qu’il  sera  compa- 
tible avec  la  faiblesse  et  I’anemie  que  I’infection  causale  aura 
entrainee  apres  elle. 

On  ne  permettra  qu’un  exercice  tres  modere,  le  repos  relatif  des 
valvules  etant  une  des  conditions  de  leur  restitution  possible. 

Pcrioile  «rcusystoiie.  — Chez  les  sujets  vigoureux , chez  les 
nevropathes,  I’hypertrophie  legere  et  vraiment  providentielle  du 
ccEur  depasse  le  but  et  donne  naissance  a des  troubles  analogues  a 
ceux  qu’on  a decrit  dans  I’hypertrophie  dite  de  croissance,  palpi- 
tations, dyspnee,  douleurs  extremement  variables;  il  y a bonne 
raison  de  penser  que  cette  variete  d'hypertrophie  disparaitra  bientot 
du  cadre  nosologique  comme  la  plupart  des  maladies  de  croissance; 
on  les  calmera,  s’il  est  necessaire,  par  les  bromures  alcalins,  surtout 
le  bromure  decamphre  etles  preparations  de  valeriane  : les  lotions 
froides.  les  frictions  seches,  I’enveloppement  humide  donnent  aussi 
d'excellents  resultats.  On  evitera  les  exercices  violents,  les  jeux 
sportifs;  on  interdira  le  cafe,  le  the,  le  tabac,  etc. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  quand  la  compensation  est  par- 
faite  et  silencieuse,  on  se  gardera  de  prescrire  aucun  medicament 
cardiaque.  Le  traitement  doit  etre  essentiellement  hygienique,  le 
regime  surveille  : repas  reguliers,  espaces,  peu  copieux,  exempts 
de  tout  aliment  excitant,  lou'rd,  riche  en  graisse ; faihle  quantite  de 
boisson;  pas  de  vin  liquoreux  ni  d’alcool;  du  the  et  du  cafe,  mais 
en  minime  quantite.  On  veillera  a la  regularitc  des  evacuations 
intestinales. 

Les  repas  sont  suivis  k quelque  distance  d’un  exercice  corporel 
modere  et  regulier.  Tout  travail  excessif,  intellectuel  et  corporel,  doit 
etre  formellement  interdit,  de  meme  que  seront  evitees  les  veilles, 
les  emotions  fortes,  les  exces  de  tout  genre.  En  un  mot,  on  mettra 
tout  en  oeuvre  pour  maintenir  I’equilibre  de  toules  les  fonclions  et 
menager  le  muscle  cardiaque. 

On  a eteplus  loin,  on  a voulu  contribuer  aThypertrophie  compensa- 
trice  et  a la  regeneration  du  myocardc.  Sans  parler  de  la  inethode 
epuisante  de  Valsalva,  immobilisation,  saigneesetpurgationsrepetbes, 
on  a institue,  surtout  en  Allemagne,  une  nouvclle  methode,  sorte  de 
gymnastique  speciale  du  myocarde ; e’est  la  cure  des  terrains  de 
OErtel,  suivant  laquelle  le  malade  est  soumls  a un  veritable,  entrai- 
nement.  On  lui  fait  fairc  des  marches  de  plus  en  plus  longues,  et 
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gravir  cles  pentes  de  plus  en  plus  ardues ; les  deceptions  n’ont  pas 
tarde  a suivre  I’enthousiasme  des  premiers  moments,  et  Ton  s’accorde 
a atlribuer  les  quelques  heureux  elTets  obtenus  an  repos  physique 
et  moral,  ii  I’inlluence  vivifiantc  du  milieu  oil  se  trouvaient  les 
malades. 

II  nous  parait  neanmoins  que  I’idee  fonciere  I'estc  bonne  et  qu’il 
faut  se  tenir  en  un  juste  milieu  entre  Tengouement  exagere  et  le 
scepticisme  absolu  vis-a-vis  de  cette  melhode. 

Pcrioiic  ci'iiyposystoiic.  — Quand  survient  la  rupture  de  I’equi- 
libre,  quand  s’ouvre  cette  periode  troublee,  il  est  essentiel  de  savoir 
si  le  danger  vient  du  coeur  lui-meme  ou  d’une  meiopragie  viscerale, 
la  conduite  a tenir  variant  notablement  dans  Tune  ou  I’autre  de  ces 
alternatives. 

Chez  les  mitraux,  les  accidents  pulmonaires  sont  frequents  : on 
traitera  attentivement  la  bronchite  par  les  revulsifs,  les  balsa- 
miques,  les  expectorants,  les  antiseptiques  pulmonaires  comme 
I’eucalyptol,  la  terpine,  la  creosote,  le  gaiacol,  le  sulfurede  calcium. 

On  cherchera  avant  tout  a calmer  les  quintes  de  toux  qui  reten- 
tissent  facbeusement  sur  le  myocarde.  Quand  la  congestion  passive 
s’installe  aux  bases,  on  tentera  de  ladelogerpar  les  ventouses  seches, 
les  cataplasmes  sinapises,  en  meme  temps  que  par  I’ergotine,  la  bru- 
cine, la  strychnine,  I’emetine,  on  luttera  contre  I’asthenie  des  petits 
vaisseaux.On  aura  aussi  recours  contre  elle  aux  toniques  cardiaques. 
On  viendra  en  aide  au  malade  en  le  maintenant  assis  et  en  variant 
son  decubitus,  on  nenegligera  point  la  derivation  intestinale  par  les 
drastiques. 

Quelquefois,dans  les  cas  d’engorgement  pulmonaire  intense,  on  se 
trouve  bien  de  ventouses  scarifiees,  et  meme  de  la  saignee,  trop 
negligee  aujourd’hui. 

Quand  I’hydrothorax  ou  souvent  une  pleuresie  batarde  s’installe  a 
demeure,  que  I’epanchement  est  fixe  et  abundant,  il  ne  faut  pas 
hesiter  a pratiquer  une  ponction  qui  soulage  beaucoup  le  coeur  et 
vient  en  aide  aux  medicaments  cai’diaqucs  simultanement  em- 
ployes. 

Les  mitraux,  surtout  les  alcooliques,  out  souvent  le  foie  gros, 
douloureux,  et  il  est  bon  d’user  des  divers  cholagogues,  rhubarbe, 
podophyllin,  evonymin,  scammonee,  pilules  de  fiel  de  boeuf,  salicy- 
late de  soude,  calomel;  des  ventouses,  des  revulsifs  sont  appliques 
sur  la  region  hepatique  en  meme  temps  qu’on  applique  le  regime 
vegetarien  et  lacte. 
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Quancl  la  rarele  et  la  haute  coloration  des  urines,  ralbuininurie 
indiquent  la  soulTrance  du  rein,  le  regime  lacte  s’irnpose,  et  on  lui 
associe  les  diuretiques  faibles,  tisanes,  lactose,  nitrate  et  acetate  de 
soude,  preparations  do  scille. 

L’obstacle  pent  etre  forme  par  I’oedeme  considerable,  surtout  des 
membres  inferieurs ; on  obtient  des  ameliorations  surprenantes  en 
pratiquant  des  ponctions  et  des  mouchetures;  on  a preconise  un 
veritable  drainage  par  I’introduction  de  petits  drains  metalliques 
aseptiques;  les  piqures  suffisent,  mais  il  est  essentiel  de  desinfecter 
la  peauavec  autant  de  soin  que  pour  une  operation  chirurgicale  et 
de  fairc  aux  jambes  un  veritable  pansement  sec  antiseptique,  des- 
tine a absorber  les  liquides. 

L’oedeme  peu  prononce,  mais  permanent,  sera  combattu  par  un 
massage  leger,  methodique  et  regulier,  et  par  I’application  de  bandes 
de  flanelle  ou  mieux  de  crepe  elastique. 

Chez  les  mitraux,  cbez  les  femmes  alTectees  de  retrecissement  mi- 
tral pur  surtout,  e’est  souvent  un  etat  general  mauvais  qui  predo- 
mine,  pseudo-chlorose  ou  pseudo-tuberculose.  On  leur  appliquera 
tres  utilement  un  traitement  tonique  general  : amers,  ferrugineux, 
sels  phosphatiques. 

Cbez  les  aortiques  les  troubles  visceraux  sont  moins  nombreux  et 
differents.  Les  congestions  pulmonaires  actives  demandentune  revul- 
sion immediate  et  energique;  on  couvrira  le  thorax  de  ventouses 
seches  frequemment  repetees;  a I’interieur,  il  faut  employer  les 
depresseurs  de  la  circulation,  I’iodure  potassique,  Thyosciamine, 
la  veratrine,  I’aconitine,  la  trinitrine. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  tenaces:  les  amers  comme  la  gen- 
tiane,  le  Colombo,  la  quinine,  etc.,  doivent  etre  essayes  d’abord, 
parfois  les  opiaces,  I’elixir  paregorique,  la  poudre  de  Dower,  reus- 
sissent  mieux;  on  retire  aussi  de  grands  benefices  d’une  revulsion 
au  creux  epigastrique  par  la  mouebe  de  Milan,  le  vesicatoire  liquide; 
les  frictions  legeres  seches  et  stimulantes  surtout  le  thorax  agissent 
encore  heureusement  sur  la  digestion.  On  voit  par  la  diversite  meme 
des  moyens  employes  que  Ton  est  la  plupart  du  temps  oblige  de 
tatonner. 

Il  en  est  de  merae  pour  les  vertiges  et  les  troubles  cephaliques; 
centre  eux  I’iodure  reste  le  medicament  de  fond ; quand  le  coeur  bat 
avec  violence,  on  utilise  le  bromure,  la  valeriane ; si  au  contraire 
I’impulsion  est  faible,  on  s’adresse  a Tiodure  d’etbyle,  au  nitrite 
d’amyle. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  par  lesquels  on  combattra  cbez  les 
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cardiaques  les  diverses  mciopragies.  Mais  souvenl  le  danger  vienl 
plus  encore  du  co3ur  lui-memc.  Le  pouls  faiblit,  TaryLbrnie  apparait 
et  il  est  necessaire  dc  venir  au  secours  du  muscle  defaillant. 

II  est  une  faute  frequemment  commise,  c’est  dc  toujours  employer 
d’emblee  la  digitale  ; il  y a meme  des  medecins  qui  la  prcscrivent 
au  temps  oil  la  compensation  est  parfaite;  ils  nous  paraissent  user 
sans  aucun  profit  une  arme  plus  tard  si  precieuse.  Nous  pensons  au 
contraire  que,  sauf  indications  tout  a fait  speciales,  quand  on  veut 
par  exemple  I’utiliser  comme  diuretique,  il  vaut  mieux  la  reserver 
pour  I’asystolie  franche  et  pendant  la  periode  d’hyposyslolie  s’en  tenir 
a ses  succedanes. 

On  pent  essayer  tout  d’abord  les  toniques  generaux;  les  grogs,  la 
potion  de  Todd  au  quinquina  et  a la  kola,  les  vins  genereux,  la  potion 
cordiale,  le  sirop  d’ether  a tres  petites  doses  repetees,  le  the  et  surtout 
I’infusion  de  cafe,  qui  est  un  tonique  excellent  et  trop  peu  employe. 

L’hydrotherapie  maniee  avec  prudence  pent  rendre  encore  de 
grands  services,  de  meme  que  les  lotions  froides  a I’eau  salee  ou  au 
sel  de  Pennes. 

Si  ces  moyens  echouent,  il  est  temps  de  recourir  aux  vrais  medica- 
ments cardiaques  : il  n’en  est  pas  un  seul  qui  soit  fidele,  il  y a a leur 
egard  des  idiosyncrasies  vraiment  particulieres  : on  les  essaiera  suc- 
cessivement;  il  semble  en  elTet  que  tout  cardiaque  soit  sensible  a 
un  medicament,  que  Ton  arrive  a decouvrir  en  parcourant  toute  la 
gamine. 

Il  est  necessaire  de  leur  associer  le  premier  des  toniques  du  cceur, 
le  repos,  repos  complet  du  corps  et  de  I’esprit.  Sejour  dans  un  lieu 
tranquille,  bien  acre,  de  temperature  plutot  froide.  On  donnera  le 
regime  lacte  mitige  ; tons  les  deux  ou  trois  jours,  une  purgation 
legere  scammonee,  sel  de  Seignette,  sirop  de  nerprun,  les  voies 
ainsi  preparees,  on  fait  choix  d’un  medicament. 

La  convallamarine,  a la  dose  de  5 ou  10  centigrammes,  donne  de 
bons  resultats  ; elle  parait  plus  puissante  que  le  sulfate  de  sparteine 
qui  se  prescrit  a la  meme  dose,  administree  par  fractions  a inter- 
valles  reguliers,  dans  la  journee  ; ces  deux  medicaments  provoquent 
en  general  une  diui’ese  abondante.  L’adonidine  en  granules  de 
1 milligramme  (de  3 a 5 milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures) 
est  encore  un  bon  tonique  ; elle  agit  surtout  en  clevant  la  tension 
arterielle;  elle  m'a  donne  plusieurs  fois  de  meilleurs  resultats  que  la 
digilaline.  Le  plus  constant  et  le  plus  actif  parait  etre  le  strophantus, 
sous  forme  de  teinture  alcoolique  aul/5,  a la  dose  de  10  al3gouttes 
pro  die,  en  trois  fois,  sous  forme  de  granule  d’extrait  au  1/4  demilli- 
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gramme,  elcle  slrophanlinc  au  1/10  de  milligramme.  Ge  medicament 
m’a  donne  d’excellents  resulLals  , il  pent  elrc  pris  pendant  plusieurs 
semaines  sans  s’accumuler. 

La  cafeine,  soit  en  potion,  soit  surtout  en  injections  sous-cutanees, 
rend  aussi  de  grands  services  : elle  agit  tres  rapidemcnt,  c’est  un 
medicament  d’urgence  tres  precieux  ; malheureusement,  nombre  de 
malades  la  supporlent  mal,  souITrent  d’une  agitation  excessive,  et 
s’en  plaignent  vivement.  La  theobromine,  mieux  toleree,  moins 
excitante,  la  remplace  parfois  avec  avantage.  La  kola  ne  produit  pas 
non  plus  cetle  excitation  facheuse;  il  parait  certain  qu’elle  agit  par 
autre  chose  que  par  sa  cafeine;  c’est  uii  tonique  excellent,  bien  et 
longtemps  tolere,  mais  il  devient  dangereux  par  une  sorte  d’accou- 
tumance  pareille  a celle  de  la  morphine. 

La  strychnine  enOn,  soit  sous  forme  de  teinture  de  noix  vomique, 
soit  en  granules,  en  sirop,  en  potion,  en  injections  sous-cutanees,  est 
un  excitant  general  et  cardiaque  que  Ton  a associe  avec  succes  a I’un 
des  toniques  precites  et  qui  personnellement  nous  a rendu  les  plus 
grands  services. 

Il  est  rare  que  par  tous  ces  moyens  on  ne  parvienne  pas  a ranimer 
le  cceur ; on  pent  ainsi,  en  traitant  les  crises  de  I’hyposystolie,  arri- 
ver  a prolonger  longtemps  I’existence  du  malade.  Si  cepennant  les 
succedanes  de  la  digitale  echouent,  il  ne  faut  pas  hesiter  a employer 
celle-ci  avant  que  I’asystolie  franche  se  soit  etablie.  Comme  la  digi- 
lale  est  le  vrai  medicament  de  I’asysLolie,  c’est  a ce  propos  que  nous 
I’etudierons. 


Traitement  ilcs  carcliopatliies  arlcrielles.  — Ce  qui  precede  s’ap- 
plique  aux  cardiopathies  en  general,  et  est  applicable  aussi  aux  car- 
diopathies arterielles,  mais  celles-ci  presentent  encore  des  indica- 
tions particulieres. 

Contre  I’hypertension,  on  institue  un  regime  severe  : laitage, 
viande  blanche,  legumes  verts  ; on  defend  le  bouillon,  tous  les  ali- 
ments riches  en  ptomaines ; repas  frequents,  peu  abondants,  les  bois- 
sons  en  petite  quantite;  le  tbe,  le  cafe,  le  tabac  sont  rigoureuseinent 
intcrdits.  Exercice  regulier  et  modcre;  frictions,  massage,  gymnas- 
tique  suedoise  douce. 

Comme  medicaments,  on  prescrit  les  depresseurs  de  la  tension 
sanguine,  la  nitro-glycerine,  les  nitrites,  les  iodures  ; comme  ces 
malades  sont  toujours  en  imminence  d'intoxication,  on  ordonne 
I’iodure  de  calcium,  de  50  centigrammes  a 1 gramme,  I’iodure  de 
strontium,  le  sirop  iodolanniquc. 
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Les  meiopragies  les  plus  frequenles  sont  pulraonaires  et  renales ; 
la  congestion,  I’cedeme  aigu  du  poumon,  seronl  combatlus  par  des 
ventouses  seches  et  scariOees,  par  I’ipeca  ii  dose  nauseeuse,  au 
besoin  par  une  large  saignee. 

La  dyspnee  toxique  et  la  mciopragie  renale  sont  merveilleusement 
ameliorees  par  le  seul  regime  lacte  ; associe  a une  petite  quantile 
d’iodure,  aux  antiseptiques  intestinaux,  il  produit  parfois  de  veri- 
tables  resurrections  chez  les  arterio-sclereux,  alors  que  la  digilale 
aurail  produit  des  effets  deplorables. 

Centre  la  douleur  sternale,  les  acces  pseudo-angineux  si  frequents 
chez  ces  malades,  on  utilisera  les  vesicatoires  volants,  les  poinles  de 
feu,  le  nitrite  d’amyle,  la  trinitrine  ; la  piqure  de  morphine  est 
extrememenl  dangereuse:  meme,chez  tous  les  cardiaques  en  general, 
on  ne  devrait  jamais  y recourir  ; si  elle  soulage  la  douleur,  elle 
amene  un  collapsus  profond  centre  lequel  viennent  echouer  tous 
les  excitants  ulterieurcment  employes. 


PoLGuiiRE,  de  Paris. 
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l^tioiog;ie  et  pathog;cuie.  — La  cyanose  ou  maladie  bleue,  releve 
d’une  malformation  congenitale.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les 
varietes  nombreuses  des  malformations  qui  n’ont  guere  qu’un 
interet  teratologique  et  qui  vont  depuis  I’absence  du  cceur,  I’ectopie 
cardiaque,  jusqu’a  la  fissure  legere  du  trou  de  Botal. 

La  communication,  meme  large,  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
ne  suffit  pas  a produire  la  maladie  bleue,  comme  font  demontre  de 
nombreuses  autopsies  ; il  faut  encore  qu'une  notable  difference  de 
pression  s’etablisse  entre  les  coeurs  droit  et  gauche  ; c’est  ce  qui  se 
realise  par  le  retrecissement  de  I’artere  pulmonaire.  Retrecissement 
pulmonaire  et  communication  entre  les  deux  coeurs  sont  en  somme 
les  seules  lesions  qui  peuvent  interesser  le  praticien,  qu’il  rencontrera 
etqu’il  pourra  diagnostiquer  avec  certitude. 

Quand  I’orifice  pulmonaire  se  retrecit,  soit  par  aplasie,  soit  par 
endocardite,  la  pression  augmente  dans  les  cavites  droites,  aussi 
musculeuses  a I’epoque  foetale  que  les  gauches,  et  une  partie  du 
sang  droit  va  necessairement  se  deverser  dans  les  cavites  gauches. 
Les  cloisons  ventriculaires  et  auriculaires  traversees  ainsi  a chaque 
systole  par  un  veritable  courant  sanguin,  ne  se  ferment  pas  et  le 
melange  du  liquide  veineux  et  arterlel  se  poursuit  apres  la  nais- 
sance;  le  ventricule  droit  reste  relativementhypertrophie.  De  recentes 
recherches  ont  demontre  un  accroissement  considerable  des  globules 
rouges  du  sang,  une  veritable  hyperglobulie. 

Les  proportions  suivant  lesquelles  les  deux  sangs  se  melangent  sont 
tres  variables  ; la  cyanose  pent  exister  au  repos,  comme  elle  pent  ne 
se  manifester  que  pendant  I’effort. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  bleue  se  manifeste  des  la  nais- 
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sance,  se  poursuit  sans  treve  et  aboutit  a la  mort  rapide  par  asphyxia 
progressive  ou  par  syncope. 

Dans  la  cyanose  d’eHort,  la  rnaladic  pent  elre  inOnimenl  plus 
longue  et  pent  meme  n’apparaitre  qu’a  la  puberte. 


Symptoiiics.  — Le  facies  est  pale,  bouffi,  avec  une  coloration 
bleuatre  legere  des  joues,  du  nez,  des  oreilles  et  des  levres.  Le  malade 
est  apathique  et  somnolent.  Les  efforts  s’accompagnent  d’acces  re- 
doutables  de  dyspnee  dans  lesquels  la  cyanose  s’accentue  etgagne  les 
extremites  des  pieds  et  des  mains.  Le  coeur  bat  tumultueusement, 
I’anhelation  et  I’angoisse  sont  extremes,  les  syncopes  frequentes. 

Parfois  ces  acces  dyspneiques  et  asphyxiques  naissent  sans  cause 
apparente,  sans  doute  a I’occasion  d’un  spasme  vasculaire  d’origine 
nerveuse  centrale  ; ils  peuvent  entrainer  la  mort  presque  subite. 

Les  hemorragies  sont  frequentes  : nasales,  gingivales,  pulmo- 


naires. 

On  observe  des  troubles  trophiques  : renflement  en  massue  des 
phalangettes,  peau  froide,  seche,  ichtyosique  ; les  membres  sont 
greles,  le  thorax  etroit,  le  developpement  infantile. 

L’examen  du  coeur  denote  son  elargissement,  la  violence  de  I’lm- 
pulsion  ; on  entend  un  souffle  rude,  prolonge,  systolique,  siegeant 
dans  la  region  meso-cardiaque  sans  grande  propagation , il  est 
souvent  accompagne  d'un  souffle  systolique  de  retrccissement  pul- 
monaire,  d’un  souffle  d’insuffisance  aortique.  Ce  qui  frappe,  c est 
I’etrangete  de  ces  signes,  qui  ne  se  rattachent  a aucune  des  lesions 
habituelles  du  coeur. 


Marche  et  duree.  — Evidemmeiit  tres  variable ; quand  la  cyanose 
se  montre  des  la  naissance,  elle  indique  une  grave  lesion  et  une  sur- 

vie  tres  courte. 

Se  montre-t-elle  dans  la  seconde  enfance,  elle  fait  alors  du  patient 
un  veritable  infirme,  incapable  du  moindre  travail,  sujetaux  hemor- 
ragies, aux  syncopes,  ou  a la  bronchite  tenace  et  a la  tuberculose; 
Chez  lui  la  moindre  infection  intercurrente  revet  d’emblee  une  gra- 
vite  excessive. 

Quelquefois  la  lesion  permet  d’atteindre  la  vieillesse,  1 accommo- 
dation des  cavites  cardiaques  ayant  reduit  au  minimum  le  melange 
des  deux  sangs. 

Diagnostic.  — II  peut  etre  impossible,  en  ce  sens  que  des  commu- 
nications larges  entre  les  deux  cceurs  ne  se  ie\elent  en  lien  penc 
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la  vie  cl  sent  des  surprises  d’autopsie;  la  plupart  du  lemps  il  cst 
facile;  on  ne  fait  pas  confusion  avec  la  cyanose  du  retrecissement 
pulmonaire  acquis,  avec  celle  des  asysloliques.  L’auscultalion  du 
cocur  leve  les  doutcs  cn  faisant  reconnailre  des  signes  Ires  speciaux 
qui  n’existent  dans  aucune  de  ccs  alTections. 

Traitcmciit.  — Evidemmcnt  symplomalique;  Ic  repos,  une  hygiene 
et  un  regime  sevcres;  les  toniques  cardiaques  prudemmentemployes. 

PoLGUERE,  de  Paris. 
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ASYSTOLIE 


£tioiogie.  — L’asystolie  est  la  terminaison  naturelle  de  presque 
toutes  les  cardiopathies. 

Tot  ou  tard  I’equilibre  devient  instable  et  ne  se  maintient  plus 
qu’a  miracle ; sa  rupture  temporaire  ou  definitive  depend  de 
diverses  causes  adjuvantes. 

Causes  efflcienles.  — La  pericardite,  la  symphyse  cardiaque,  les 
myocardites,  les  lesions  valvulaires,  surtout  les  endocardites  chro- 
niques  valvulaires  proprement  dites,  un  peu  plus  rarement  les  car- 
diopathies arterielles,  les  maladies  du  coeur  droit  peuvent  toutes  y 
aboutir. 

Dans  tons  les  cas  Tasystolie  implique  une  alteration  profonde  du 
myocarde,  degenerescences  diverses  et  scleroses. 

Causes  occasionnelles.  — Elies  agissent  en  augmentant  les  resis- 
tances peripheriques , en  aggravant  I’asthenie  cardio-vasculairc 
anterieure.  Telles  sont  les  maladies  du  poumon  : bronchite,  conges- 
tion aigue,  pneumonie,  broncho-pneumonie,  pleuresie,  I’asthme, 
I’emphyseme,  la  bronchite  chronique;  les  nephrites  epitheliales  et 
surtout  la  cirrhose  renale. 

Quelquefois  la  crise  asystolique  survient  par  action  reflexe  liee 
aux  coliques  hepatiques,  nepbretiques,  aux  inflammations  gastro- 
intestinales,  aux  cystites  et  pyelo-nephrites,  aux  alTections  utero- 
ovariennes. 

On  observe  eneore  de  veritables  asystolies  aigues  dans  le  coup  de 
chaleur,  dans  les  elTorts  considerables  des  luttes  sportives,  dans 
certaines  maladies  qui  pourraient  agir  par  surmenage  rapide  du 
myocarde,  tachycardie  paroxystique  et  maladie  de  Basedow. 
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SyiiipU'tiiicH.  — Prodromes.  — L’acces  franc  d’asyslolie  pent  debu- 
ler  soudain,  par  exemple  dans  les  cardiopalhies  arlerielles;  souvent 
il  est  precede  de  prodromes  dus  a de  verilables  asysLolies  locales. 

Tels  les  oedcmes  aigus  de  siege  variable,  la  recrudescence  des  pal- 
pitations et  de  la  dyspnee,  I’augmentation  de  la  congestion  hypos- 
tatique  des  deux  bases,  I’augmentation  du  volume  du  foie,  une 
indigestion,  de  I’embarras  gastrique  avec  subictere,  mainles  fois 
une  diminution  brusque  de  la  diurese. 

Acces.  — Quand  I’acces  est  declare,  I’aspect  du  malade  tant  de 
fois  decrit  est  vraiment  caracteristique.  Assis  sur  son  lit,  immobile, 
anxieux,  haletant,  il  parle  a peine  d’une  voix  faible  et  entrecoupee ; 
la  face  est  bouffie,  le  teint  jaunatre,  les  pommettes,  le  nez,  les 
oreilles,  les  levres  violaees  ; les  yeux  paraissent  gris  et  humides,  les 
conjonctives  sont  legerement  tumefiees  etinjectees;  les  veines  du 
cou  sont  gonflees  et  animees  de  battements;  le  thorax  est  amaigri, 
souleve  par  de  frequentes  inspirations,  seeoue  par  des  quintes  de 
toux;  les  battements  tumultueux  du  coeur  se  trahissent  par  I’ondu- 
lation  de  la  region  precordiale;  le  ventre  est  developpe,  I’cedeme  en 
boursoufle  les  plis  inferieurs ; lesjambes  sont  infiltrees ; la  peau  est 
froide,  variqueuse,  les  extremites  cyanosees. 

L’examen  du  cceur,  en  tant  qu’il  s’agit  de  preciser  la  lesion,  est 
alors  difficile  sinon  impossible.  La  palpation  montre  la  faiblesse  de 
I’impulsion,  le  peu  de  nettete  de  la  pointe,  I’etalement  du  choc  pre- 
cordial; la  percussion  decouvre  une  augmentation  considerable  de 
la  matite  transversale;  I’oreille,  d’ailleurs  genee  par  la  frequence  de 
la  respiration,  les  rales  pulmonaires  souvent  nombreux,  ne  perooit 
que  des  bruits  faibles,  incoherents,  ce  qu’on  a appele  le  murmure 
asystolique. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme,  inegal,  irregulier,  incomptable. 
Quand,  sous  I’influence  du  repos  et  d’une  medication  appropriee, 
I’affolement  du  cmur  a disparu  en  partie,  les  bruits  se  degagent  et 
s’individualisent,  on  reconnait  alors  les  souffles  mitraux  et  aortiques 
que  nous  avons  decrits;  mais  ils  s’unissent  a un  souffle  nouveau, 
celui  de  I’insuffisance  tricuspidienne,  due  a la  dilatation  du  coeur 
droit.  Cette  dilatation  de  Torifice  tricuspide  est  la  clef  de  I’asystolie, 
c’est  elle  qui  permet  au  ventricule  droit  de  refouler  dans  les  grosses 
veines,  a chaque  systole,  un.!  partie  du  sang  qu’il  renferme  ; c'est 
alors  seulement  que  la  pression  augmente  positivement  dans  le 
systeme  veineux  tout  entier. 

L’insuffisance  tricuspidienne  a pour  symptdmes  : la  dilatation 
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transversale  considerable  du  coeur  qu’il  faut  toujours  chercher  el 
mesurcr  avec  soiii  par  la  percussion,  mais  surtoul  le  souflle  Iricuspi- 
dien.  II  s’entend  an  maximum,  a la  partie  inferieure  du  sternum, 
un  peu  au-dessus  de  I’appendice  ; il  est  systolique,  doux,  prolonge, 
plus  grave  que  le  souflle  mitral  ; il  s’eleve  un  peu  le  long  du  ster- 
num, mais  sa  propagation  est  limitee;  il  pent  naitre  et  mourir  sur 
place;  il  faut  le  chercher  avec  soin  et  a sa  place,  sous  peine  de  faci- 
lement  le  meconnailre.  Quand  I’affolement  du  coeur  est  extreme,  il 
cesse  d’etre  perceptible. 

Mais  on  peut  encore  affirmer  I’insuffisance  tricuspide  si  Ton  cons- 
tate le  vrai  pouls  veineux  du  cou  et  le  pouls  hepatique. 

Le.  vrai  pouls  veineux  du  cou  est  du  au  reflux  du  sang  dans  les 
jugulaires,  a chaque  systole;  il  faut,  pour  qu’il  se  produise,  que  la 
valvule  qui  ferme  I’entree  des  jugulaires  se  soil  laisse  forcer.  En 
placant  le  doigt  sur  le  vaisseau,  on  a la  sensation  nelte  d’une  onde 
retrograde;  en  comprimant  la  veine  en  haul,  en  la  vidant  par  expres- 
sion de  haul  en  has,  on  la  voit  se  remplir  immediatement  de  bas  en 
haul,  preuve  du  cours  renverse  du  sang  et  du  forcement  de  la  val- 
vule. Ce  pouls  est  nettement  systolique.  On  le  distingue  du  faux 
pouls  veineux  en  ce  que  ce  dernier  est  plus  faible,  presystolique  et 
forme  d’une  onde  retrograde,  mais  non  d’un  reflux  sanguin  ; si  Ton 
vide  la  veine  comme  ci-dessus,  elle  ne  se  remplit  pas  de  bas  en 
haul. 

Le  pouls  hepatique  est  du  egalement  au  reflux  du  sang  dans  la 
veine  cave  et  les  sus-hepatiques  ; a chaque  systole,  le  foie,  deja  volu- 
mineux,  congestionne,  se  gonfle  et  donne  a la  main  non  seulement 
une  sensation  de  battements,  mais  d’expansion  en  tout  sens.  C’esten 
quoi  il  se  differencie  des  battements  simples  que  I’aorte  peut  commu- 
niquer  au  foie  hyperlrophie. 

L’asystolie,  que  nous  venous  de  decrire,  est,  en  quelque  sorte, 
I’asystolie  banale,  celle  des  rbumatisants,  de  la  maladie  milrale 
endocardique.  Mais  ce  tableau  tres  general  peut  subir  de  grandes 
modifications,  chaque  malade  faisant,  en  quelque  sorte,  son  asysto- 
lie  a sa  maniere.  Les  types  cliniques  varient  suivant  que  I’asystoUe 
generate  s’accompagne  d’asystolies  locales  differentes. 

Dans  le  type  cardio-pulmonaire,  I’appareil  respiratoire  est  le  siege 
de  lesions  importantes  : bronchite  gencralisee,  congestion  enorme, 
apoplexie  pulmonaire,  hydro  thorax  double  ; les  douleurs  thoraciques, 
la  toux  fatiguent  beaucoup  le  malade;  la  dyspnee  devient  rapidement 
asphyxique  et  le  malade  succombe  apres  une  lulte  effrayante  et  une 
douloureuse  agonie. 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  IV. 
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En  general,  chez  tons  les  malades,  les  reins  fonclionnenl  mal,  les 
urines  sent  rares,  fortes  en  couleur,  albumineuses;  mais  quehjuefois, 
il  y a plus  encore,  une  nephrite  veritable  pent  ainener  une  anurie 
presque  complete;  I’anasarque  devient  enorine;  et  Ton  observe  tous 
les  accidents  uremiques,  le  coma,  les  convulsions,  e’est  le  type  car- 
dio-renal. 

L’asystolie  locale  peutetre  surtout  hepatique,  le  foie  est  enorme, 
douloureux,  anime  de  battements ; les  teguments  sont  icteriques  ou 
subicteriques  ; I’ascite  apparait;  le  pronostic  est  plus  favorable  que 
dans  le  type  cai’dio-renal. 

Les  troubles  cerebraux  predominent  quelquefois;  tantot  e’est  un 
delire  tranquille  et  monotone,  tantot  un  veritable  acces  de  manie, 
et  il  est  bon  de  penser  a la  folie  cardiaque,  qui  a donne  lieu  a do 
facheuses  erreurs. 

Le  type  cardio-ar Uriel  presente  une  physionomie  tres  speciale  et 
qu’il  est  important  de  bien  cqnnaitre.  La  dilatation  s’y  fait  avec  une 
rapidite  surpi'enante,  et  sous  I’influence  de  causes  bien  plus  legeres 
que  chez  les  mitraux  endocardiques  ; de  plus,  les  crises  sont  beau- 
coup  plus  graves,  meme  les  premieres,  car,  chez  les  sclereux,  le 
myocarde  tout  entier  est  d’ordinaire  profondement  lese,  et  I’aclion 
des  toniques  du  coeur  par  consequent  plus  infidele.  En  quelques 
heures,  un  malade  dont  la  cardiopathie  etait  presque  latente,  entre 
dans  une  crise  effrayante ; le  coeur  bat  avec  une  surprenante  rapi- 
dite, le  pouls  est  incomptable,  tres  irregulier;  la  dyspnee  et  I’an- 
goisse  surtout  sont  extremes  et  peuvent  s’accompagner  de  dou- 
leurs  angineuses.  Cependant,  I’aspect  est  bien  different  de  celui  du 
mitral  endocardique  : le  malade  est  amaigri,  pale,  le  teint  plombe, 
I’ascite  manque,  I’oedeme  des  membres  inferieurs  est  peu  marque  ; la 
tendance  est  a la  lipothymie  et  a la  syncope. 

Diaguostic.  — En  general,  le  diagnostic  de  I’asystolie  s’impose  ; 
cependant,  certaines  cirrhoses  hepatiques,  certaines  nephrites  chro- 
niques  offrent  un  aspect  analogue;  les  antecedents,  I’examen  du 
coeur  et  des  jugulaires  permettent  un  diagnostic  factice,  en  partie, 
car  a la  periode  ultime,  ni  le  foie,  ni  le  coeur  ne  sont  restes  intacts. 

L’asystolie  cardiaque  une  fois  reconnue,  on  cherche  si  elle  releve 
de  I’endocardite  chronique  simple  ou  d’une  cardiopathie  arterielle; 
on  recherchera  les  meiopragies  et  on  s’etTorcera  d’evaluer  I’asthenie 
vasculaire  peripherique. 

TrnUciiiciit,  — Deux  grandes  indications  doivent  6trc  remplies  : 
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augmenter  I’energie  du  coeur,  diminuer  les  resistances  periphe- 
riques. 

Nous  avons  deja  etudie  a la  periode  d’hyposystolie  les  divers 
moyens  de  combattre  les  stases  viscerales,  les  oedemes,  les  epanche- 
menls.  Nous  insisterons  seulement  sur  I'importance  plus  grande 
encore  du  repos  absolu,  sur  I’litilite  du  regime  lacte,  des  diureliques, 
des  purgatifs  repetes,  non  plus  des  purgatifs  doux,  mais  des  dras- 
tiques.  On  prepare  ainsi  le  malade  a Taction  de  medicaments  car- 
diaques  et,  surtout,  a Taction  de  la  digitale ; parfois,  encore,  Teva- 
cuation  d’un  epancbement  pleural  ou  peritoneal,  une  saignee 
copieuse  ouvrent  Ires  heureusement  les  voies. 

Avant  la  digitale,  on  pent  essayer,  mais,  cette  fois,  sans  attendre, 
le  strophantus,  le  sulfate  de  sparteine,  la  cafeine,  etc.  Mais  la  digi- 
tale est  le  medicament  heroi'que  de  Tasystolie. 

La  digitale  s’elimine  lentement;  elle  ne  donne  pas  d’accoutu- 
mance. 

Les  preparations  de  digitale  sont  nombreuses ; la  plus  employee 
jusqu’ici  a ete  certainement  la  poudre  de  feuilles  en  infusion  ou  en 
maceration  ; la  maceration  nous  parait  encore  la  plus  simple  et  la 
meilleure.  La  dose  commune  est  de  20  a 30  centigrammes;  dans  les 
cas  graves,  on  pent  donner  une  premiere  dose  de  80  a SO  centi- 
grammes, sans  craindre  aucun  elTet  toxique  ; on  baissera  ensuite  de 

10  centigrammes  par  jour,  jusqu’a  20  centigrammes. 

L’infusion  a Tavantage  de  se  preparer  extemporanement ; elle 
parait  un  peu  moins  active.  L’infusion  et  la  maceration  seront 
fil trees  soigneusement,  unies  a un  sirop  diuretique  comme  le  sirop 
des  cinq  racines  ; la  dose  sera  prise  en  trois  ou  six  fois,  a inlervalles 
reguliers.  Generalement,  on  ne  la  donne  que  de  trois  a cinq  jours; 
c’est  un  dogme  de  TEcole  dont  il  est  bon  de  se  debarrasser;  j’ai  vu 
des  maitres  eminents  la  donner  sans  crainte  pendant  quinze  jours 
et  plus,  sans  effet  toxique,  et  obtenir  tardivemcnt,  bien  au  dela  des 
limites  classiques,  d’excellents  resultats. 

La  digitale  agit  mal  chez  les  cardio-hepatiques  et  doit  elre  employee 
avec  prudence  chez  les  cardio-renaux. 

La  teinture  alcoolique  de  digitale  est  de  teneur  variable  et  ne  sau- 
rait  suflire  dans  Tasystolie.  Le  sirop  digitalique  est,  comme  la  tein- 
ture, plutot  un  sedatifdu  coeur. 

Le  vin  diuretique  de  Trousseau  est  une  pi’eparation  remarquable  : 

11  represente,  par  cuillerees  a soupe,  20  centigrammes  de  poudre  de 
digitale. 

Enfin,  depuis  quelques  annees,  on  fait  de  plus  en  plus  usage  de  la 
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digilaline;  il  I'aul  dire  : des  digitalines,  mallieureusemeiil,  car  les 
diirerenls  produils  du  commerce  ne  sonl  que  des  melanges. 

A notre  avis  lout  au  moins,  elles  ne  sont  pas  superieures  a la 
maceration,  elles  sont  autres;  la  maceration  est  certainement  plus 
diuretique. 

Actuellement,  tout  medecin  fera  bien  de  s’attacher  a une  prepara- 
tion unique;  il  pourra  manier  en  toute  securite  un  produit  toujours 
identique,  et  compter  sur  ses  elTets.  Les  digitalines  frangaises  sont 
superieures  aux  allemandes. 

Ne  voulant  pas  etre  exclusif,  nous  n’en  preconiserons  aucune; 
mais  quelles  qu’elles  soient,  on  pent  les  administrer  suivanl  deux 
methodes  toutes  dilTerentes  : tantdt  a dose  massive,  par  exemple 
cinquante  gouttes  de  la  solution  au  millieme  de  la  digitaline  cris- 
tallisee  prise  le  matin  en  une  fois;  on  observe  souvent  a la  suite  de 
I’absorption  d’une  dose  massive  des  ellets  puissants  alors  que  la 
maceration  est  restee  impuissante.  Il  est  bon  d’attendre  cinq  on 
six  jours  avant  de  repeter  la  meme  dose. 

Tantdt  a dose  fractionnee,  en  granules  de  1 milligramme  pour 
la  digitaline  amorphe,  de  un  quart  de  milligramme  pour  la  cristal- 
lisee;  il  ne  faut  guere  prescrire  plus  de  deux  granules  par  jour  et 
en  surveiller  Taction,  [car  les  phenomenes  toxiques  ne  sont  pas 
rares. 

Il  est  important  de  connaitre  les  symptdmes  marquants  de  Tintoxi- 
cation  digitalique  : faiblesse,  lenteur  extreme  du  pouls,  refroidisse- 
ment  des  extremites,  syncopes,  palpitations,  vision  des  objets  en 
vert. 

En  dehors  de  ces  intoxications,  il  est  bon  de  se  rappeler  que, 
meme  a dose  faible,  elle  est  nuisible  a certains  malades  : les  lachy- 
cardiques,  les  arythmiques  bis  et  tricouples. 

La  plupart  du  temps  ces  diverses  preparations  digitaliques  pro- 
duisent  sur  le  malade  un  effet  utile  en  quarante-huit  heurcs,  le 
coeur  se  ralentit,  se  regularise,  le  pouls  se  releve,  la  diurese  s’dtablit, 
les  congestions  et  slases  peripheriques  se  dissipent;  on  cessera  alors 
la  digitale,  la  remplagant  par  les  toniques  cardiaques,  puis  par  les 
toniques  generaux;  regime  mixte  lacte  et  vegetal. 

Quand  la  digitale  echoue,  le  pronostic  devient  par  ce  seul  fail 
extremement  sombre;  il  faut  revenir  a la  sparteine,  au  strophantus, 
a la  convallamarine,  a Tadonidine,  au  calomel  employe  comme  diu- 
retique a la  dose  de  25  centigrammes  en  une  fois,  pendant  Irois  a 
cinq  jours;  en  parcourant  ainsi  toute  la  gamine  a nouveau,  nous 
avons  parfois  obtenu  un  succes  quo  la  digitale  avail  etc  impuissante 
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a nous  donner.  On  administre  encore  Tether,  Talcool,  surtout  la 
cafeine  en  injections  sous-cutanees,  les  inhalations  de  chloroforme 
et  d’oxygene;  on  pourra  essayer  les  injections  de  liquides  orga- 
niques  ou  les  solutions  phosphatees  qui  les  representent. 


PoLGuiiRE,  de  Paris. 


CHAPITUE  Xll 


PERICARDITES 


Oil.  appelle  pericardite  toute  inflammation  du  pericarde,  quelles 
qu’en  soient  la  cause  ou  la  nature,  la  forme  ou  la  duree. 

Historiquc.  — Senac,  dans  son  Traite  de  la  slruclure  du  cceur 
paru  en  1749,  est  le  premier  qui  ait  parle  de  cette  maladie ; ilia 
considere  d’ailleurs  comme  tres  rare;  mais  cela  tenait  plutot  a ce 
qu’elle  etait  mal  connue  et  mal  observee.  En  1760,  Avenbruger 
decrit  deux  symptomes  de  cette  alTection  : la  voussure  thoracique  a 
la  region  precordiale  et  I’augmentation  de  la  matite  cardiaque. 
Corvisart,  en  1798,  ebauche  une  classification  basee  sur  I’etiologie 
et  la  duree  de  cette  maladie,  Louis  constate  I’affaiblissement  des 
bruits  du  cceur  (1824),  et  Collin,  eleve  de  Laennec,  parle  le  premier 
d’un  signe,  encore  aujourd’hui  universellement  admis,  pour  dia- 
gnostiquer  la  pericardite,  le  bruit  de  frottement. 

L’affection,  des  lors  plus  facile  a reconnaitre,  est  I’objet  de  nom- 
breuses  et  interessantes  etudes  qui  portent,  soit  sur  I’ensemble  de 
son  histoire,  soit  sur  un  point  particulier  de  sa  pathogenie,  de  ses 
allures  cliniques  ou  de  son  traitement.  Citons  en  France  les  noms 
de  Bouillaud,  Andral,  Potain,  Maurice  Raynaud,  Petit,  Chabalier;  en 
Angleterre,  Stokes,  Chambers;  en  Allemagne  Skoda,  Oppolzer,  Bam- 
berger, Friedrich;  en  Italie,  Rubino,  Banti,  Vauni,  Aya  et  Bel- 
fanti. 

— Depuis  les  recentes  decouvertes  microbienncs,  on 
s’apergoit  que  dans  les  classifications  on  distingue  deux  sortes  de  peri- 
cardites:  les  unes  primitives  idiopathiques,et  les  autres  secondaires. 

II  est  maintenant  demontre  par  les  experiences  et  par  I’interpre- 
tation  plus  serieuse  et  plus  approfondie  des  formes  cliniques,  que 
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les  pericardites  sont  des  maladies  secondaires,  toujours  dues  a une 
infection  ou  a une  dyscrasie  organique,  qu’elles  sont  toujours  de 
nature  microbienne  ou  toxique.  Ou  plutot,  si  Ton  veut  conserver  les 
anciennes  denominations  bien  connues  de  pericardites  primitives  et 
secondaires,  il  faut,  ainsi  que  I’etablissent  les  recents  travaux  de 
Rubino,  Banti,.  etc...,  considerer  comme  idiopathique  : la  pericardite 
infectieuse  determinee  par  un  microbe  qui  se  trouve  normalement 
dans  I’organisme  (diplocoque  de  Frasnkel,  streptocoque  pyogene 
albus  ou  aureus)  mais  qui  se  localise  sur  la  sereuse  pericardique 
sous  I’influence  d’une  cause  adjuvante  ou  predisposante,  tel  que  le 
refroidissement  ou  le  traumatisme. 

A part  ces  reserves,  toutes  les  pericardites  sont  secondaires  et 
peuvent  au  point  de  vue  etiologique  rentrer  dans  un  des  quatre 
groupes  suivants  : 

i°  Pericardites  dues  a une  maladie  infectieuse,  telle  que  le  rhu- 
matisme,  la  tuberculose,  les  exanthemes  aigus,  la  pyohemie,  la 
septicemie,  le  typhus  abdominal,  la  coqueluche,  etc.; 

2'^  Pericardites  causees  par  une  affection  dyscrasique  (maladies 
renales,  scorbut,  maladie  de  Verlhoff); 

3°  Pericardites  provoquees  par  une  affection  neoplasique  locale; 

4°  Pericardites  par  propagation  d’un  processus  voisin  affectant  le 
plexus,  le  poumon,  le  peritoine,  etc.,  etc... 

Passons  rapidement  en  revue  chacune  de  ces  causes  etiologiques 
des  pericardites. 

Le  rhumatisme  surtout  aigu  et  polyarticulaire  produit  souvent 
I’inflammation  de  la  sereuse  cardiaque  (Bouillaud,  Potain  et  Rey- 
naud),  environ  16  a 20  fois  p.  100,  et  cela,  soit  au  sixieme  ou  sep- 
tieme  jour  dans  le  cours  de  la  premiere  poussee  articulaire,  soit  au 
contraire  tardivement,  de  la  deuxieme  a la  cinquieme  semaine. 

Dans  la  tuberculose  on  la  trouve  environ  14  fois  p.  100  (Ducheck) 
et  le  bacille  de  Koch  se  rencontre  dans  le  liquide  de  I’epanchement, 
ce  qui  prouve  I’origine  microbienne  de  la  pericardite. 

Si  Ton  examine  la  frequence  de  I’affection  pericardique  dans  les 
maladies  a exantheme,  on  la  rencontre  ; 1“  dans  la  variole  (Andral, 
Gintracj  a la  periode  d’eruption  sous  forme  de  pericardite  seche,  peu 
etendue,  a la  periode  de  suppuration  avec  localisation  du  strepto- 
coque dans  les  feuillets  sereux  et  le  liquide  (Desnos,  Martineau, 
Iluchard,  Brouardel,  Barthelemy) ; 2“  dans  la  fievre  typhoide,  sur- 
tout pendant  la  convalescence,  elle  revet  alors  la  forme  exsudative 
sero-fibrineuse  ou  purulente  hemorragique , contenant  le  bacille 
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d’EberLli  ou  les  microbes  de  la  pneumonic  et  le  slreplocoque  (Gue- 
naud  de  Mussy,  Ilomolle,  Aya  ct  Bell'anli);  3"  dans  la  scarlaline,  a la 
periode  de  desquamation  (Bouillaud,  Trousseau,  Thore,  Peter,  Saune); 
4°  dans  la  rougeole  (Franck,  Billet  et  Barthez,  Dufourj;  dans  I’ery- 
sipele,  forme  seche  et  limitee  avec  streptocoques  en  chalnes  abon- 
dantcs  (Jaccoud,  Durozier,  Hesse,  Sevestrej;  6“  dans  les  formes  de 
septicemic  et  fievres  puerperales. 

On  I’a  trouvee  exceptionnellement  dans  la  varicelle  (Kirby),  la 
coqueluche  (Racthi),  la  diphterie  (Labadie-Lagrave),  les  oreillons 
(Notaris),  les  fievres  palustres  (Kelsch  et  Kiener),  la  choree  (Ollivier). 

Les  afi?ctions  dyscrasiques  sont  egalement  susceptibles  de  pro- 
voquer  I’inflammation  du  pericarde  ; de  meine  les  maladies  renales, 
qui  genent  1 excretion,  des  produits  de  la  desassimilation  organique 
en  amassant  dans  le  corps  des  leucomai'nes,  produits  toxiques  qui 
irritent  les  sereuses  et  produisent  les  epancliements  pleuraux,  perito- 
neaux  sous-cutanes  et  pericardiques  (Petit,  Hanot).  11  est  bon  de  noter 
que  le  pericarde  est  moins  atteint  que  les  autres  sereuses  dans  les  ne- 
phiites,  et  qu  il  1 est  surtout  dans  les  formes  chroniques;  la  maladie 
qui  en  resulte  a une  allure  seche  et  aboutit  souvent  a la  symphyse 
(Keraval).  Le  scorbut  et  le  morbus  maculosus  (purpura),  la  maladie 
de  WerlhofTsont  deux  causes  de  denutrition,  d’alteration  du  sang  qui 
provoquent  la  pericardite  (Seidlitz,  Friedreich).  L’epanchement  est 
alors  surtout  de  nature  hemorragique. 

Les  lesions  neoplasiques,  tuberculeuses,  cancereuses,  svphilitiques 
de  la  sereuse  cardiaque  peuvent  amener  une  inflammation  de  cette 
membrane  et  un  exsudat,  dans  lequel  on  retrouve  des  colonies  bac- 
teriennes.  Les  lesions  agissent  la  comme  causes  irritatives  et  infec- 
tieuses  tout  a la  fois. 

Enfin  les  pericardites  dues  au  voisinage  d’une  affection  des 
organes  thoraciques  (poumon,  plevre,  ganglions,  coeur)  doivent  etre 
considerees  plutot  comme  la  propagation  au  pericarde  d’un  element 
pathogene  se  trouvant  dans  les  organes  malades,  que  comme  I’exten- 
sion  simple  d’une  inflammation  de  voisinage,  Les  microbes  qui  se 
trouvent  dans  des  ganglions  tracheo-bronchiques  caseeux,  les  abces 
et  caries  costales  et  vertebrates,  les  germes  infectieux  de  la  pneu- 
monic, des  pleuresies  avec  lesqueltes  la  pericardite  est  souvent  con- 
comitante  (51,2  fois  p.  100,  Duchek)  viennent  par  la  voie  lympha- 
tique  (Cobrat,  de  Lyon)  infecter  la  sereuse  du  cceur. 

H en  est  de  meme  pour  les  virus  dilTerents,  connus  ou  non,  qui 
existent  dans  les  nodules  cancereux  de  I’oesophage,  dans  les  affec- 
tions valvulaires  ou  autres  du  cceur. 
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Telles  sonl  les  principales  donnees  etiologiqiies  qui  ressortent  des 
recentes  etudes  bacteriologiques  et  experimentales  fades  sur  la 
question.  Afin  d’etre  complet,  il  nous  faut  parler  dans  ce  chapitre 
des  causes,  jadis  insuffisantes,  pour  determiner  les  pericardites  et 
qui  maintenant  sont  reconnues  ne  jouer  qu’un  role  auxiliaire  de 
cause  adjuvante.  Ce  sont,  outre  le  refroidissement  et  le  traumatisme, 
les  circonstances  d’age,  de  sexe,  de  pays  etde  climats.  La  pericardite 
est  frequente  de  dixdiuit  a trente  ans ; quoique  la  symphyse 
ne  soit  pas  tres  rare  chez  les  vieillards,  elle  se  presente  un  peu 
plus  souvent  chez  les  hommes  et  s’observe  davantage  dans  les 
pays  a climat  humide,  oii  le  rhumatisme  est  d’ailleurs  frequent. 

Les  conditions  de  vie  defectueuses,  la  misere,  les  privations, 
le  surmenage,  les  exces  alcooliques,  toutes  les  r.uises  de  decheance 
organique  et  de  dyscrasie  sont  susceptibles  de  I'uvoriser  le  develop- 
pement  de  la  pericardite;  le  scorbut,  malailio  cpidemique  pro- 
duisant  souvent  I’affection  qui  nous  occupe,  expliqiie  la  raison  d’etre 
de  ces  epidemies  de  pericardite  decrites  jadis. 

Anatomic  patiiologiquc.  — ■ Considerons  maintenant  quelles  sont 
les  lesions  que  Ton  rencontre  dans  les  pericardites.  Sous  I’influence 
du  processus  pathologique  des  modifications  importantes  se  font 
dans  la  sereuse  et  dans  les  parois  memes  du  coeur;  en  outre  un 
liquide  plus  ou  moins  abondant  et  varic  transsude  dans  la  cavite 
pericardique. 

Au  debut  la  sereuse  presente  un  etat  hyperhemique,  les  vaisseaux 
sont  saillants  et  forment  de  fines  arborisations,  puis  le  feuillet 
visceral  principalement  prend  I’aspect  du  velours,  la  sereuse  n’a 
plus  sa  configuration  polie,  elle  est  legerement  ramollie  et  tumefiee. 
Plus  tard  avec  les  progres  de  I’infiammation  elle  presente  au 
toucher  la  rudesse  de  la  langue  de  chat.  Le  pericarde , suivant 
I’heureuse  expression  de  Laennec,  ressemble  a deux  tartines  de  beurre 
qu’on  a accolees,  puis  brusquement  separees ; I’epithelium  qui 
tapisse  leur  surface  est  en  grande  partie  detruit;  a sa  place  on 
rencontre  un  exsudat  de  fibrine  qui  a I’aspect  decrit  plus  haut.  En 
arriere,  le  tissu  conjonctif  est  infiltre  de  leucocytes  presentant  un 
grand  nombre  de  noyaux ; on  y rencoj^itre  egalement  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation,  tandis  que  les  vaisseaux  preexistants  sont 
dilates. 

A cote  de  cela,  existe  un  epanchement  tres  variable  en  quantite 
et  en  qualite,  et  ces  variations  sont  utilisces  pour  decrire  divers 
types  de  pericardite.  La  forme  seche  est  celle  oii  le  pericarde  ne 
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contienl  que  pen  de  liquide,  40  a grammes  (nephrite,  variole  au 
debut,  etc...);  I’epanchement  peut  au  contraire  etre  tres  abondant  : 
GOO  grammes,  '1 ,200  grammes  (Gorvisart),  2 litres  (Gosselin,  1838), 
et  la  pericardite  est  alors  exsudative. 

Au  point  de  vue  de  la  qualite  du  liquide  epanche  on  a,  suivant  la 
composition  et  la  predominance  de  tel  ou  tel  element,  des  pericar- 
dites  s^reuses,  fibrineuses,  sero-fibrineuses,  sero-sanguinolentes, 
hemorragiques,  sero-purulentes  et  franchement  purulentes. 

La  pericardite  sereuse  presente  un  liquide  clair  et  jaunatre, 
contenant  des  flocons  de  fibrine  et  quelques  globules  rouges  ou 
blancs  du  sang.  Des  cellules  epitheliales  de  revetement  de  la 
sereuse  nagent  dans  cet  exsudat. 

Si  la  proportion  de  fibrine  augmente,  on  est  alors  en  presence 
d’une  pericardite  sero-fibrineuse  ou  meme  fibrinense.  Les  feuillets 
du  pericarde  sont  alors  revetus  d’une  couche  epaisse,  parfois 
1 centimetre,  de  substance  fibrineuse  presentant  des  prolongements 
en  forme  de  brides  et  de  lambeaux  flottants. 

La  pericardite  franchement  hemorragique  est  asscz  rare  ; on  la 
rencontre  surtout  ’dans  le  cancer,  la  tuberculose,  le  scorbut,  le 
purpura,  le  typhus,  etc.  Le  liquide  sanguin  epanche  subit  une 
decomposition  partielle  et  laisse  deposer  a la  surface  de  la  sereuse 
des  substances  telles  que  rhematoi'dine  et  riiematine.  11  est  plus 
frequent  de  trouver  une  pei’icardite  sero-sanguinolente  dans  laquelle 
des  elements  du  sang  sont  melanges  en  quantite  plus  ou  moins 
considerable  au  liquide  sereux  primitif  et  lui  donnent  une  teinte 
rougefi.tre. 

Enfin  il  est  des  cas,  heureusement  peu  frequents,  par  example 
dans  les  pericardites  survenant  dans  le  cours  des  fievres  puerperales, 
des  septicemies,  etc.,  oil  le  liquide  de  la  cavite  sereuse  est  sero- 
purulent  ou  completement  purulent.  II  contient  dans  ce  cas  de 
nombreux  microbes,  principalement  des  streptocoques  et  des 
staphylocoques,  en  outre  la  couche  exsudative  est  infiltree  par  de 
nombreux  globules  de  pus. 

L’inflammation  du  pericarde,  toutes  les  fois  qu’elle  dure  un  peu 
longtemps,  a un  retentissement  sur  le  muscle  cardiaque  lui-meme, 
qui,  dans  la  moitie  des  cas  ^viron,  presente  des  signes  de  degene- 
rescence.  C’est  surtout  la  couche  sous-sereuse  du  myocarde  qui  est 
atteintc  dans  les  formes  aiguos,  le  muscle  n’a  plus  son  apparence 
normale  ; il  est  pale,  jaunatre,  llasque,  les  fibres  qui  les  composent 
subissent  une  disintegration  segmentaire  (Renaut  et  Landouzy). 
L’endocarde  est  normal  ; cependant  il  prcsente  parfois  de  la 
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rougeur,  de  I’cedeme,  de  I’induration,  et  son  epithelium  desquamc 
partiellement. 

A mesure  que  progresse  TalTection,  les  caracteres  des  lesions  se 
modifient,  I’exsudat  peut  se  resorber  ou  au  conlraire  devenir  ciiro- 
nique;dansce  cas  la  sereuse  presenle  une  epaisseur  plus  consi- 
derable qu’a  I’elat  normal,  un  tissu  connectif  embryonnaire  mou  et 
tres  vasculaire  s’organise  a sa  surface,  donne  naissance  a des  brides 
fibreuses,  qui  peuvent  se  souder  en  partant  des  deux  feuillets 
opposes  a la  sereuse  et  provoquer  des  adherences  Lotales  (symphyse) 
ou  partielle.  Nous  en  reparlerons  dans  la  suite  de  cet  article. 

La  partie  sereuse  de  I’exsudat  se  resorbe,  mais  il  reste  dans 
I’interieur  du  pericarde  une  partie  du  liquide  qui  s’est  coagule  et 
y a subi  une  sorte  de  degenerescence  graisseuse  ou  calcaire.  Dans 
ce  residu  se  rencontrent  des  cristaux  d’acide  gras,  de  cholesterine 
et  d’bematoidine. 

Nous  avons  deja  vu  que  le  muscle  cardiaque  est  altere  pendant 
la  periode  d’etat  de  la  pericardite.  A la  longue,  il  peut  subir  une 
atrophie  musculaire,  les  vaisseaux  coronaires  qui  le  nourrissent 
etant  comprimes  par  le  liquide  epanche,  la  nutrition  de  I’organe 
est  ralentie;  d’autre  part,  le  muscle  etant  moins  resistant  et  moins 
vigoureux,  subit  une  distention  passive  surtout  du  cote  du  ventricule 
droit;  cette  insuffisance  cardiaque  va,  comme  nous  allons  le  voir, 
provoquer  I’asystolie  et  toutes  ses  funestes  consequences. 

On  peut  egalement  trouver  a la  surface  de  la  sereuse  pericardique 
entlammee  chroniquement  des  plaques  de  tissu  sclereux  et  fibreux 
ayant  quelquefois  une  consistance  cartilagineuse  ou  meme  osseuse  : 
(Forster,  Feuredbend,  John  Ogle),  ces  plaques  sont  aussi  le  siege 
d’incrustation  calcaire  tres  manifeste. 

Au  debut  I’epanchement  siege  surtout  a la  region  superieure  et 
anterieure,  le  coeur  plus  lourd  occupe  le  fond  de  la  cavite  sereuse 
distendue,  mais  plus  tard,  quand  I’exsudat  augmente,  il  contourne 
le  coeur,  ecarte  le  pericarde  en  arriere  et  en  has,  refoule  meme  le 
diaphragme  et  le  poumon  gauche. 

Pendant  la  phase  de  regression  du  processus  les  choses  se  passent 
inversement,  le  liquide  persiste  a la  base  et  en  avant  du  coeur. 

Syiiiptomatoiogic  et  varictcs.  — Dans  ce  paragraphe  nous  decri- 
rons  d’abord  I’bistoire  clinique  de  la  pericardite  aigue,  la  plus  frc- 
quemment  rencontree  dans  la  pratique,  puis  nous  etudierons  ensuite 
separement  et  sucessivement  les  modalites  cliniques  propres  aux 
diverses  formes  de  I'affection,  forme  chronique,  forme  puruleute. 
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forme  tuberculcuse.  La  forme  aigue,  classique  pour  ainsi  dire  de  la 
pericardile,  se  rencontre  dans  le  rhumalisme  aigu.  La,  Ires  souvenl, 
la  cardiopathie  a debule  par  line  endocardile,  et  ce  n’est  que  poste- 
rieuremenl  que  le  pericarde  est  atlaque  el  que  son  etat  morbide 
apparait  (Potain). 

1°  Pericardile  aigue.  — Au  debut,  le  malade  se  plaint  d’une  sensa- 
tion inaccoutumee  de  fatigue,  d’une  legere  oppression  ou  constriction 
a la  region  precordiale,  il  n’a  pas  toujours  de  ladouleur  a la  region 
epigastrique,  mais  ce  point  est  plus  sensible  a la  pression,  c’est  le 
point  costo-oxyphoi’dien,  bouton  diaphragmalique  de  Gueneau  de 
Mussy,  situe  a gauche  sur  le  prolongement  horizontal  du  rehord  infe- 
rieur  du  thorax.  On  renconllre  egalement  des  douleurs  dorsales,  sous- 
scapulaires,  siegeant  sur  toutle  trajet  du  nerf  phrenique,  sur  le  bord 
gauche  du  sternum  et  dans  I’interstice  d’insertion  du  muscle  sterno- 
mastoidien  (Potain),  surlout  apres  I’ingeslion  d’aliments  ou  de 
hoissons.  La  maladie  est  done  insidieuse  et  n’altire  pas  I’attention 
par  un  ebrtege  de  symptomes  effrayants.  Cependant  il  est  des  cas 
oil  la  pericardile  dehute  par  une  douleur  vive  et  dechirante  au 
niveau  du  coeur  ou  de  la  region  epigastrique,  le  malade  eprouve 
de  I’angoisse,  de  la  suffocation,  quelquefois  meme  de  I’orthopnee. 
La  fievre  est  assez  forte,  I’insomnie  tenace,  et  si  Ton  examine  le 
pouls,  on  le  trouve  rapide,  petit  quoique  regulier.  L’affection  pent 
alors  amener  des  acces  de  syncope  et  une  mort  tres  rapide,  presque 
suhite  (pericardile  hemorragique  du  scorhut  par  exemple).  Mais  ce 
sont  la  des  cas  speciaux.  D’ordinaire  la  maladie  debute  sournoi- 
sement  et  ne  se  revele  qu’a  une  periode  oil  elle  est  deja  confirmee. 

Si  Ton  examine  un  individu  atteint  de  pericardile,  on  constate  les 
symptomes  et  les  signes  suivants  qui  permettent  d’etablir  le  dia- 
gnostic. 

A I’inspection  du  thorax,  on  I’emarque  que  le  cofe  gauche  est  un 
peu  plus  developpe  et  saillant  que  le  cote  droit  (Corvisart).  La  region 
precordiale  presente  une  voussure  variable,  mais  d’ordinaire  assez 
nette,  de  forme  ovalaire,  a grand  diametre  vertical  et  allant  parfois 
de  la  deuxieme  a la  huitieme  cote,  en  moyenne  du  troisieme  au  cin- 
quieme  cartilage  costal  (Potain). 

Cette  voussure  s’observe  rarement  a la  region  epigastrique. 

A la  palpation,  la  main  appliquee  a plat  sur  la  paroi  thoracique, 
au  devant  du  emur,  constate  une  attenuation  marquee  et  quelquefois 
meme  la  disparition  du  choc  cardiaque;  la  couche  de  liquide  inlcr- 
posee  entre  cet  organe  et  la  paroi  explique  ce  phenomene;  en  outre 
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repanchenient  par  lui-meme  est  une  entrave  aux  mouvements  du 
co?ur  et  dimiiiue  I’energie  de  ses  battemenLs. 

Cependant,  au  debut  de  la  maladie,  le  coeur  surexcite  par  ce  sur- 
croil  de  travail  que  lui  impose  sa  lutte  contre  repanchenient,  bat 
plus  fort  qu’a  I’etat  normal,  mais  cet  etat  ne  dure  que  fort  peu  de 
temps  et  Torgane  est  promptement  fatigue. 

Comme  le  liquide  s’accumule  d’abord  a la  base  et  en  avant  du 
coeur  celui-ci  se  trouve  porte  en  bas  et  en  dehors,  et  sa  pointe  est  en 
effet  sentie  a ce  niveau. 

La  main  pergoit  deja  une  sensation  de  grattement  et  un  frotte- 
ment  du  a un  depoli  des  feuillets  de  la  sereuse  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  a propos  de  Fauscultatioii. 

Si  Ton  pratique  la  percussion  du  thorax  a sa  par  Lie  anterieure,  on 
constate  une  matite  cardiaque  renforcee  a la  base,  augmentee  et  dis- 
lendue  en  bas.  Cette  zone  mate  a une  forme  triangulaire  et  presente 
sur  son  bord  gauche,  au  tiers  superieur,  une  encoche  (Sibson)  qui, 
d’apres  cet  auteur,  se  presente  toutes  les  fois  que  le  pericarde  est 
distendu  par  un  epanchement.  Si  Ton  fait  asseoir  le  malade,  cette 
matite  se  deplace,  elle  s’eleve  quelquefois  jusqu’a  la  deuxieme  cote, 
mais  cela  depend  de  I’etat  de  la  plevre  pulmonaire  qui  peut  etre 
soudee  au  pericarde  et  I’empecher  d’arriver  derriere  le  sternum  ; cela 
depend  aussi  d’un  etat  d’emphyseme  pulmonaire  qui  peut  masquer 
la  matite  cardiaque  et  rendre  I’apparition  de  ce  signe  fort  difficile. 

L’auscultation  est  la  methode  la  meilleure  pour  arriver  a etablir 
le  diagnostic  de  pericardite.  La,  en  effet,  I’oreille  pergoit  un  signe 
lout  a fait  palhognomonique  bien  que  variable  dans  sa  forme  et  son 
intensite;  ce  signe  c’est  le  frottement  produit  par  le  glissement  des 
feuillets  depolis  et  rugueux  de  la  sereuse  I’un  sur  I’autre,  pendant 
les  mouvements  et  les  contractions  du  coeur.  Trois  conditions  sont 
necessaires  pour  le  produire.  II  faut  : 1°  que  les  surfaces  de  la 
sereuse  soient  suffisammenl  rapprochees,  que  le  liquide  ne  soil  pas 
Irop  abundant;  2®  que  ce  bruit  soil  transmis  a 1 oreille ; 3°  que 
I’energie  cardiaque  soil  suffisante  pour  la  produire. 

Ce  bruit  de  frottement  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les  varietes 
de  pericardite  est  tantot  fin,  semblable  au  bruit  que  feraient  deux 
feuilles  de  papier  qui  glissent  I’une  sur  I’autre,  tantot,  au  contraire, 
rude  et  rapeux,  quand  I’exsudat  et  les  fausses  membranes  sont  deve- 
loppees,  et  il  revet  alors  le  bruit  du  cuir  neuf,  de  la  selle  qui  crie 
sous  le  cavalier.  S’il  exisle  des  plaques  laiteuses  (sclereuses),  on  aura 
un  bruit  piaulant  intense,  desagreable  et  caracterislique.  (Chabaliei.) 

D’apres  Letulle,  ce  frottement  srentend  specialemcnt  dans  les  trois 
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regions  suivanles  : i°  ii  la  region  de  I’appendice  xiphoide,  vers  le  qua- 
j'.  trieme  espace  intercostal  gauche;  c’est  la  que  se  Irouve  le  ventricule 

droit;  2“  ii  la  pointe  du  coeur;  3“  a la  base  du  cceur,  dans  les 
deuxiemes  espaces  intercostaux,  centre  le  sternum,  oii  se  trouvent 
les  gros  troncs  vasculaires. 

Quel  que  soit  le  point  ou  *on  le  cherche,  on  le  percevra  mieux  en 
’ appuyant  fortement  le  stethoscope  centre  la  paroi  thoracique,  ou  en 

,,  faisant  pencher  le  malade  en  avant.  (Lepine.) 

; Le  bruit  du  frottemeut  pericardique  ne  coincide  pas  avec  le  choc 

, systolique  du  coeur.  C’est  plutot  un  bruit  meso-systolique,  meso- 

diastolique  ou  presystolique.  (Potain.)  Dans  ce  dernier  cas,  il  donne 
lieu  a un  vrai  rythme  de  galop  ; quand  on  le  rencontre  chez  un  rhu- 

■ matisant  febrile  on  pent,  presque  ii  coup  sur,  diagnostiquer  une 
pericardite.  (Chabalier.) 

Le  frottement  pericardique  est  localise;  til  nait  et  meurt  sur 
pl<ice  » (Jaccoud);  il  est  essentiellement  variable,  et  en  quelques 
, jours  presente  des  variations  d’intensite,  de  localisation,  de  timbre, 

: vraiment  considerables.  La  temperature  ne  presente  pas  une  marche 

''  constante,  elle  depend  plutot  de  I’affection  qui  provoque  la  pericar- 

ij,  dite  (rhumatisme,  tuberculose,  etc.). 

11  Le  pouls  offre  plusieurs  caracteres  speciaux;  son  acceleration  du 

jj,:  debut  nest  pas  en  rapport  avec  la  fievre,  elle  tient  a une  ■excitation 

des  ganglions  excito-moteurs  du  coeur.  Dans  la  suite,  avec  les  pro- 
gi'es  de  1 asystolie,  le  myocarde  etant  degenere,  I’innervation  car- 
diaque  fait  defaut,  et  le  pouls,  bien  que  n’etant  pas  modifie  dans 
son  rythme,  devient  plutot  mou,  parfois  meme  irregulier  quand  il 
L-;. , existe  un  grand  epanchement  genant  considerablement  les  contrac- 

tions  du  coeur.  Dans  les  formes  banales  de  Palfection,  le  pouls  con- 
'•  serve  sa  frequence  normale. 

: En  resume,  on  pent  decrire  quatre  phases  dans  revolution  de  la 

•',1  pericardite  aigue,  et  dans  chaque  on  trouve  les  signes  principaux 

suivants  : 

, L inflammation  est  encore  seche  et  on  observe  le  frottement  avec 

Ijii  legere  dilatation  du  coeur;  2“repanchement  se  forme  ets’accroit, 

la  matite  cardiaque  s’eleve  progressivement,  s’elargit  et  s’arrondit, 
presentant  sur  le  bord  gauche  I’encoche  de  Sibson;  la  matite  s’etend 
.1  en  outre  au-dessous  de  la  pointe;  3°  I’epanchement  se  resorbe  peu  a 

peu,  la  matite  diminue,  le  frottement  redevient  plus  appreciable 
apres  1 avoir  ete  moins  pendant  la  deuxieme  periode;  4°  aprcs  la 
disparition  du  liquide,  il  subsiste  quelque  temps  une  dilatation  du 
,,  coeur  qui  s’est  laisse  distendre  en  raison  de  I’alteratioii  de  ses  parois; 
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on  observe  une  legere  deviation  en  dehors  et  en  has  de  la  malile  et 
du  choc  de  la  pointe. 

Cette  marche  typique  de  la  pericardite  aigue  subit  quelques  mo- 
difications caracteristiques  selon  les  caracteres  du  liquide  epanche 
et  les  allures  de  la  maladie  qui  la  determine. 

2“  Pericardite  luberculeuse . — Elle  est  provoquee  soit  par  une 
localisation  des  granulations  tuberculeuses  sur  le  pericarde  meme, 
soit  par  le  voisinage  d’un  foyer  tuberculeux  pleural,  ou  pulmonaire^ 
ou  osseux  qui  envoie  des  bacilles  dans  la  sereuse  cardiaque.  La 
marche  en  est  variable,  elle  aboutit  souvent  a la  symphyse,  et  le 
liquide  de  repanchement  est  frequemrnent  hemorragique,  quoique 
peu  abundant. 

Divers  cas  ont  ete  observes  par  Laennec,  Cruveilhier,  Rillet  et 
Barthez,  Jaccoud,  Leudet,  Wunberg,  Ilayem,  Teissier,  Souques  (1890). 

Les  ganglions  de  la  base  du  coeur  sont  gros  et  caseeux,  avec  des 
bacilles  tuberculeux,  des  tubercules,  des  fausses  membranes  ayant 
I’aspect  des  kystes  a grains  riziformes  (Poirier),  des  masses  de  tissu 
embryonnaire  a diverses  periodes  de  leur  evolution.  Les  vaisseaux 
du  myocarde  ont  leurs  parois  alterees  et  le  muscle  est  lui-meme  en 
etat  de  degenerescence  et  d’infiltration. 

Rarement  isolee,  la  pericardite  tuberculeuse  coincide  avec  une 
pleuresie  ou  une  peritonite  bacillaire  d’oii  elle  derive  assez  souvent. 
Elle  se  produit  chez  des  sujets  robustes  en  apparence,  mais  pales, 
qui  perdent  peii  a peu  leurs  forces  et  leur  embonpoint,  ont  la  respi- 
ration courte  et  embarrassee  au  moindre  effort,  des  epistaxis  fre- 
quentes,  un  point  de  cote  double,  de  la  fievre  le  soir,  une  toux 
quinteuse  et  seche  et  des  pleuresies  rebelles  au  traitement.  Tous 
ces  symptornes  masquent  les  signes  -de  la  pericardite  et  la  rendent 
difficile  a apercevoir ; aussi  est-elle  souvent  une  trouvaille  d’au- 
topsie. 

La  marche  de  la  pericardite  tuberculeuse  est  rarement  aigue, 
plutot  chronique;  lente  de  quatre  a huit  mois,  elle  se  termine  par 
I’asystolie  due  a I’insuffisance  du  coeur  altere  dans  sa  fibre  et  corn- 
prime  parle  liquide  ou  les  adherences  qui  le  remplacent.  On  observe 
alors  des  stases  veineuses,  des  oedemes  et  tous  les  symptornes  de 
la  cachexie  cardiaque  ajoutee  a la  cachexie  tuberculeuse. 

3°  Pericardite purulente.  — Cette  forme  se  rencontre  dans  les  cas  de 
septicemic,  pyohemie,  fievre  puerperale,  toutes  les  maladies  engen- 
drees  par  les  diverses  especes  de  streptocoques  pyogenes. 

Lc  malade  eprouve  une  douleur  vive  retro-sternale  ou  epigastrique, 
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la  dyspnee  esL  considerable,  la  toux  seche  el  faliganle,  un  point  de 
cote  violent  apparait  assez  souvent.  Avec  cela  de  I’anxiele,  des  fai- 
blesses  et  des  defaillances,  une  fievre  a marche  irreguliere  presen- 
tant  des  exacerbations  et  des  remissions  frequentes,  des  oscillations 
parfois  rapides,  a caractere  hectique.  Le  teint  est  lerreux,  les  sueurs 
profuses,  I’amaigrissement  notable.  Si  Ton  interroge  le  pouls,  on  le 
Irouve  petit  et  depressible. 

Le  pericarde  contient  une  quantile  parfois  enorme  d'un  liquide 
purulent,  verdatre,  a odeur  felide,  des  fausses  membranes  libri- 
neuses  y flottent  en  grand  nombre,  les  parois  de  la  sereuse  sont 
tres  epaissies , contiennent  des  globules  de  pus.  Le  myocarde 
sous-jacent  est  mou,  avec  une  teinte  jaunatre  de  feuille  morte. 
L’examen  bacteriologique  de  repanchement  y fait  decouvrir  des 
cocci  immobiles  souvent  associes  en  diplocoques  ou  en  chaines. 
de  0,6  a 0,8  jjt.  Ces  organismes  se  cultivent  bien,  sur  gelatine  ou 
gelose,  donnant  des  colonies  blanchatres,  arrondies,  nettement  cir- 
culaires,  s’attenuant  par  les  cultures  success! ves  en  dehors  de  I'orga- 
nisme,  tons  caracteres  des  streptocoques  ou  pyogenes  ordinaires. 

4°  Pericardile  hemorragujue.  — Frequente  dans  les  exanthemes 
aigus,  la  tuberculose,  le  cancer,  chez  les  gens  debilites,  les  alcoo- 
liques  et  les  brightiques,  la  pericardile  hemorragique  presente  la 
symptomatologie  suivante.  Le  malade  ressent  une  extreme  faiblesse, 
de  la  dyspnee  et  de  I’angoisse  accompagnees  d’abondantes  sueurs,  on 
observe  une  dilatation  pupillaire,  un  gonflement  des  veines  du  cou  ; 
les  extremites  des  membres  se  glacent,  une  sensation  d’aneanlisse- 
ment  s’empare  du  patient  qui  succombe  assez  rapidement  dans  un 
espace  de  temps  tres  limite. 


Diagnostic.  — Les  signes  physiques  permettent  seuls  d’etablir  le 
diagnostic  de  pericardile;  c’est  done  sur  leur  appreciation  qu’il  faut 
porter  louteson  attention;  parmi  eux,  deux  surtout  sont  a recher- 
cher,  le  frottement  et  la  configuration  de  lamalite  cardiaque. 

1°  Le  diagnostic  de  la  pericardile  doit  etre  fait  avec  celui  de  la 
pleuresie,  quand  il  y a concomitance  des  deux  maladies ; il  est  impor- 
tant de  reconnaitre  le  frottement  pcricardique  et  de  ne  pas  le  con- 
fondreavec  un  frottement  pleural,  siegeant  dans  la  plevre  qui  enloure 
la  partie  du  poumon  recouvrant  le  coeur. 

D’apres  Chabalier,  le  frottement  pericardique  est  circouscril,  variant 
de  siege  et  d’inlenrdte  suivant  la  position  du  malade;  il  est  rythme 
par  le  coeur  et  se  modifie  raremenl  dans  les  mouvemenls  respira- 
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toii-es  normaux,  mais  plutot  daas  les  mouvements  respiratoires 
forces.  Chez  les  emphysemaleux,  qui  ont  uiie  respiration  diaphrag- 
malique  predominante,  le  frotlement  pericardique  augmente  dans 
I’inspiralion,  chez  les  individus  sains  on  attaints  de  pleuresie  adhe- 
sive c’est  plutot  a I’expiration.  Le  fi’otteinent  pleural  au  contraire 
subit  les  inlluences  cardiaques  et  respiratoires,  coincide  avec  la 
respiration,  cesse  avec  elle. 

La  matite  de  la  pleuresie  sera  plus  etendue,  elle  n’aura  pas  la 
configuration  triangulaire  avec  encoche  gauche  de  la  matite  pericar- 
dique. 

La  matite  de  la  pericardite  se  distinguera  de  celle  produite  par 
une  induration  du  Lord  anterieur  du  poumon  gauche.  Dans  ce  cas. 
en  effet,  existeront  des  rales  respiratoires  et  une  respiration  soufflee, 
en  outre,  on  pourra  percevoir  un  accroissement  de  la  resonance 
vocale  en  appliquant  la  main  sur  la  paroi  thoracique. 

2^  On  distinguera  le  frottement  pericardique  des  bruits  de  souffle 
cardiaque  symptomatiques  d une  lesion  valvulaire  ou  endocardite 
en  ce  que  le  frottement  n’estpas  isochrone  aux  bruits  du  coeur. 

En  outre  il  est  double,  correspondant  aux  deux  temps  de  la  con- 
traction cardiaque,  c’est  plutot  un  bruit  monotone  de  va-et-vient. 

Le  souffle  se  propage  d’ordinaire,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  frot- 
tement; il  suffit  de  detacher  legerement  le  stethoscope  de  la  paroi 
thoracique  pour  que  les  souffles  s’entendent  mieux  et  que  les  bruits 
extra-cardiaques  soient  alTaiblis  (Cbabalier). 

3“  Comment  diversifier  le  galop  presystolique  produit  par  le  frot- 
tement pericardique  du  galop  de  Bright  si  frequent  dans  les  affec- 
tions renales  ? On  remarquera  que  ce  dernier  est  plus  fort  et  s’ac- 
compagne  d’hypertrophie  cardiaque,  d’intensite  du  choc  precordial 
et  d’une  tension  arterielle  exageree.  Le  galop  de  la  nephrite  presente 
une  accentuation  du  deuxieme  bruit  a I’orifice  aortique  (Potain). 

Pronostic.  — Tres  variable  suivant  la  nature  et  la  cause  de  la 
pericardite.  La  maladie  peut  durer  de  quelques  jours  a des  mois  et 
meme  des  annees.  A la  suite  de  ce  processus  morbide,  meme  si  le 
liquide  epanche  se  resorbe  et  disparait  entierement,  le  coeur  reste 
pendant  quelque  temps  plus  sensible,  au  moindre  effort  ses  batte- 
ments  s’accelerent  et  augmentent  d’intensite. 

Il  peut  rester  des  adherences  plus  ou  moins  considerables  des 
feuillets  de  la  sereuse,  de  la  symphyse,  comme  nous  I’etudierons 
dans  la  suite , le  myocarde  a subi  des  lesions  degeneratives  qui  peu- 
vent  s’enflammer  de  nouveau  et  passer  a I’etat  chronique.  Cet  etal 
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s’observe  surtout  a la  suite  des  pericardites  consdculives  aux  affec- 
tions du  coeur  ou  des  reins. 

Le  pronostic  est  d’ordinaire  assez  benin  dans  les  cas  les  plus  liabi- 
tuels,  mais  la  encore  il  faut  tenir  compte  de  I’dge  du  malade,  de 
I’etat  de  ses  forces  et  de  sa  maniere  de  vivre,  il  faut  interroger  la 
cause  qui  a determine  le  mal,  etudier  la  nature  et  la  quantite  du 
liquide  epanche.  Avant  dix  ans  comme  apres  quarante  ans,  la  gue- 
rison  complete  est  rare,  il  reste  un  etat  d’adherences  manifestes. 

Quand  la  pericardite  est  consecutive  a un  rhumatisme,  le  pro- 
nostic est  assez  favorable,  il  devient  notablement  plus  grave  si  la 
maladie  est  sous  la  dependance  de  la  tuberculose,  du  cancer,  du 
scorbut,  si  le  sujet  est  alcoolique  ou  debilite,  si  la  marcbe  de 
I’affection  est  chronique,  si  le  liquide  epanche  est  hemorragique  ou 
purulent. 

La  mortalite  estde  48,2  p.  100  (Duchek),  la  mort  peut  survenir  a 
cause  de  la  quantite  de  I’epanchement  qui  gene  le  mouvement  dias- 
tolique  du  cceur  ou  par  suite  de  la  degenerescence  de  la  fibre  du 
myocarde.  Le  liquide  peut  comprimer  le  coeur,  les  poumons,  les 
bronches  gauches,  les  gros  vaisseaux  et  les  oreillettes,  et  causer  de 
la  stase  pulmonaire  ou  jugulaire,  de  la  dyspnee,  de  I’oppression,  de 
I’orthopnee  et  meme  de  I’angoisse  au  malade  oblige  de  se  tenir  assis, 
car  dans  cette  position  le  liquide  degage  un  peu  le  pourtour  des 
gros  vaisseaux.  La  compression  des  troncs  nerveux  peut  amener  de 
la  dyspnee  nerveuse,  des  acces  d’angine  de  poitrine,  rares  a la  verite, 
de  I’aphonie  par  paralysie  double  des  cordes  vocales  due  ii  la  com- 
pression des  nerfs  recurrents,  de  la  dysphagie. 

Traitemcut.  — La  pericardite  comporte  un  traitement  different 
suivant  qu’elle  est  aigue  ou  chronique. 

Dans  la  premiere  forme,  deux  indications  principales  se  posent  : 
combattre  la  tendance  inflammatoire  et  diminuer,  sinon  enlever 
I’exsudation. 

Pour  arriver  au  premier  resultat,  on  emploie  plusieurs  moyens. 
Lasaignee  generate  a fait  son  temps  et  ne.doit  pas  etre  mise  en  pra- 
tique, sauf  peut-etre  dans  quelques  cas  rares,  chez  des  individus  ma- 
nifestement  plethoriques  et  congestionnes.  Il  n’en  est  pas  de  meme 
de  la  saignee  locale  et,  au  debut  d’une  pericardite  aigue  franchement 
inflammatoii'e,  on  peut  avoir  une  sedation  des  symptomes  en  appli- 
quant  sur  la  region  precordiale  6 ii  10  ventouses  scariliees  ou  8 ii 
10  sangsues. 

En  Allemagne  principalement,  on  se  sert  de  vessies  de  -glace  a 


1’ERICA.KDITES  I'lo 

demeure  sur  la  region  et  on  a obtenu  par  cette  melhode  quelqucs 
heureuses  modifications  des  troubles  locaux  naissants. 

On  doit  en  outre  tenir  grand  compte  de  I’etat  du  coeur.  Si  le  pouls 
est  petit,  accelere  et  s’il  n’y  a pas  de  myocardite,  il  sera  utile  de 
donner  de  la  digitale  qui  attenuera  la  fievre  et  ralentira  les  batte- 
ments  cardiaques  tout  en  les  rcnforQant.  II  sera  plus  simple  de  se 
servir  de  la  digitaline  suivant  la  formule  de  Dujardin-Beaumetz  : 

Digitaline  francaise  crislallisee  dans  lechloro- 

forme 1 centigramme 

Alcool  a 90“ 9 grammes 

Glycerine 6 — 

On  en  donne  LX  gouttes  par  jour  en  Irois  fois,  soil  1 milligramme  par  jour, 
dans  im  pen  d’eau  pendant  trois  jours  de  suite. 

Si,  au  contraire,  le  coeur  est  faible  et  si  le  muscle  cardiaque  est 
en  etat  de  degenerescence.  Taction  de  la  digitale  estmoins  sure,  car 
elle  agit  sur  les  nerfs  moteurs  du  coeur,  mais  la  texture  meme  de 
Torgane  ne  repondant  pas  a Texcitation  de  ses  nerfs  puisqu’elle  est 
degeneree,  le  coeur  est  ralenti-,  mais  ne  se  contracte  pas  plus  ener- 
giquemment.  II  faudra  done  donner  la  digitale  chez  les  pericardiques 
du  debut  ayant  de  la  faiblesse  cardiaque;  a cette  periode,  le  myo- 
carde  doit  etre  considere  comme  encore  non  altere  et  le  medicarnenl 
pourra  produire  un  bon  effet. 

Contre  Telement  douleur,  pour  calmer  la  dyspnee  nerveuse,  Top- 
pression,  Tangoisse,  on  pent  recourir  aux  preparations  opiacees ; 
mais  la  encore  il  ne  faut  pas  s’en  servir  si  le  coeur  est  faible,  car  la 
morphine  a une  action  deprimante  qui  pent  provoquer  ou  hater 
Tasystolie. 

Le  malade  atteint  de  pericardite  aiguii  sera  tenu  au  repos,  au  lit ; 
il  lui  faut  du  calme,  lui  epargner  les  emotions  et  les  fatigues  qui 
retentissent  sur  le  coeur  deja  gene  dans  son  fonctionnemenl. 

Comme  alimentation,  on  devra  le  nourrir  moderement,  afin  de 
soutenir  ses  forces  mais  eviter  de  surcharge!'  Testomac;  on  lui  don- 
nera  des  aliments  solides,  faciles  a digerer,  du  lait,  des  potages,  des 
viandes  blanches,  quelques  legumes  frais,  si  toutefois  Tappetit  n’est 
pas  altere. 

Pour  combattre  le  developpement  ou  faire  disparaitre  Tepanche- 
ment  pericardique,  on  devra  tenir  grand  compte  du  volume  et  de  la 
gene  causee  par  le  liquide  cpanche. 

S’il  est  sereux  ou  sero-fibrineux,  moderement  abondant,  on  doit 
essayer  de  le  reduire  paries  moyens  ordinaires,  e’est-a-dire  faire  de 
la  derivation  locale  ou  generale,  au  moyen  de  ventouses  seches.  de 
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vesicaloircs  volants  sur  la  region,  de  pediluves  el  de  maniluves 
chauds,  sinapiseSjde  purgalifs  et  de  diuretiques  qui  doivent,en  favo- 
risant  la  secretion  renale  et  intestinale,  hiter  la  disparition  de  I’ex- 
sudat. 

L’experience  prouve  que  malheureusement  ces  moyens  sont  sou- 
vent  inefficaces;  il  ne  faut  pourtant  pas  les  negliger  de  parti  pris; 
d’abord  ils  peuvent  produire  un  soulagement  a la  douleur,  ii  la 
dyspnee,  puis  ces  moyens  sont  connus  des  malades  qui  croiraient  a 
I’ignorance  du  medecin  et  le  rendraient  responsable  s’il  ne  les 
einployait  pas. 

Dans  les  cas  d’epanchement  considerable  menagant  de  produire 
I’asphyxie  ou  la  syncope  a bref  delai,  le  praticien  ne  doit  pas  hcsiler 
il  donner  issue  au  liquide  du  pericarde. 

L’operation  avec  le  bistouri  ou  le  trepan  fut  pratiquee  des  1649  par 
Riolan,  puis  au  commencement  du  siecle  par  Desault,  Larey,  Corvi- 
sart,  van  Swieten,  etc.;  il  ne  semble  pas  que  les  resultats  aient 
ete  bien  merveilleux.  En  185B,  Aran  fit  la  ponction  du  pericarde 
avec  un  trocart  et  injecta  dans  la  sereuse  un  melange  iode  dans 
Tespoir  de  modifler  I’etat  inflammatoire  et  d’empecher  la  reproduc- 
tion de  I’epanchement.  Cette  pratique  ceda  a I’operation  de  la  para- 
centese  pratiquee  selon  les  methodes  d’aspiration  de  Potain  et  de 
Dieulafoy. 

On  choisit  de  preference  le  quatrieme  etle  cinquieme  espace  inter- 
costal gauche  a 6 centimetres  du  bord  sternal;  la  peau  ayant  ete 
soigneusement  desinfectee  par  un  brassage  au  savon,  un  lavage  avec 
solution  au  sublime  a 1/1000,  puis  avec  de  I’elher  pour  enlever  les 
graisses,  on  pratique  la  ponction  a ce  niveau;  d’apres  Dieulafoy,  le 
poumon  gauche  ne  recouvre  pas  le  pericarde,  il  forme  une  echancrure 
colncidant  avec  le  plus  grand  diametre  du  pericarde  distendu  et  on 
ne  court  pas  le  risque  de  le  leser. 

Pour  pratiquer  la  paracentese,  on  pent  soit  employer  le  ti’ocart 
avec  le  siphon  de  Potain,  soit  I’aiguille  n°  2 de  I’aspirateur  de  Dieu- 
lafoy. Le  vide  a ete  fait  au  prealable  dans  I’appareil,  et  I’aiguille  ou 
le  trocart  ont  ete  soigneusement  desinfectes  et  llambes  a I’alcool. 

Chacun  de  ces  appareils  a ses  avantages  et  ses  inconvenients. 

Avec  le  trocart  on  risque  de  piquer  le  coeur  dans  le  mouvement 
brusque  d’introduction,  mais  ensuite,  quand  le  trocart  a ete  retire, 
on  pent  retirer  le  tube  d’ecoulement  sans  crainte  de  blesser  le  peri- 
carcle.  L’aiguille  de  Dieulafoy  met  a I’abri  des  piqures  du  coeur  en 
ce  sens  qu’aprcs  avoir  pique  la  peau  de  la  region  thoracique,  des  qne 
faiguille  a son  extremite  engagee  dans  les  tissus,  onouvre  le  robiuel 
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de  Taspirateur,  raiguille  devient  elle-meme  aspiratrice,  on  avance 
alors  progressivemeat  le  vide  a la  main  jusqu’au  moment  oil  on  ren- 
contre le  liquide  pericardique  qui  est  alors  attire  par  I’aspirateur. 
L’epanchement  en  partie  vide,  Taiguille  pent  piquer  les  parois  de 
la  sereuse  si  on  lui  fait  executer  des  mouvements  en  divers  sens  pour 
tacher  de  recueillir  les  dernieres  traces  du  liquide. 

Ces  dernieres  annees,  depuis  les  progres  des  methodes  antisep- 
liques,  on  est  revenu  avec  plus  de  succes  a I’incision  sanglante,  sur- 
tout  dans  les  cas  de  pericardite  purulente.  West  et  Davidson,  en 
Angleterre,  ont  publie  des  observations  toutes  recentes  (1891)  d’in- 
cision  et  de  lavage  de  la  cavite  pericardique  avec  guerison  post-ope- 
ratoire  dans  un  cas. 

La  connaissance  que  nous  avons  de  la  nature  des  epanchements 
pericardiques,  secondaires,  infectieux  ou  toxiques,  permet  de  com- 
prendre  le  peu  de  resultats  des  traitements  suivis  jusqu’a  ce  jour 
(3o  p.  100  de  guerisons).  I’inutilite  frequente  des  ponctions  et  la  refor- 
mation rapide  de  I’epanchement  sous  I’influence  d’une  cause  gene- 
rale,  microbienne,  d’une  maladie  infectieuse  ou  dyscrasique. 

On  ne  devra  jamais  negliger  de  soigner  I’etat  general  du  malade, 
surtout  dans  les  formes  chroniques  de  pericardite. 

Tonifier  le  coeur  affaibli  et  degenere  avec  de  la  cafeine,  combattre 
I’asystolie  avec  les  boissons  alcooliques  (punch,  champagne),  les  me- 
dicaments nevrotopiques  comme  le  camphre,  le  muse.  Employer 
I’ether  en  injections  sous-cutanees  contre  les  accidents  syncopaux  et 
soutenir  les  forces  avec  du  vin  de  quinquina  ou  de  kola. 

II  est  utile  egalement,  si  le  malade  peut  le  supporter,  de  tenter 
I’administration  du  fer  et  de  faire  prendre  I’huile  de  foie  de  morue, 
principalement  dans  les  formes  chroniques  dependant  de  la  tuber- 
culose  ou  du  cancer. 


S.  Bernhelm,  de  Paris. 
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Defluitioii.  — Quand  les  deux  feuillets  du  pericarde  sont  unis  inti- 
mement  I’un  a I’autre  et  qu’il  y a adherence  complete  du  pericarde 
au  coeur,  on  dit  qu’il  y a veritablement  symphyse  du  pericarde  ou 
symphyse  cardiaque. 

Cette  sorte  d’ankylose  du  coeur  (Bouillaud)  n’est  pas  une  maladie 
a proprement  parler,  mais  une  des  terminaisons  de  la  pericardite ; 
elle  acquiert  une  existence  propre  en  survivant  indefiniment  a sa 
cause  (M.  Raynaud). 

Historiquc.  — Trouvaille  d’autopsie,  la  symphyse  du  pericarde  fut 
prise  pendant  longtemps  pour  une  absence  du  pericarde.  En  1728, 
Lancisi  en  donna  la  premiere  interpretation  anatomo-pathologique 
veritable.  Senac,  en  1749  {De  sedibus  et  causis  morborum) , com- 
pleta  son  etude.  Corvisart  (1811),  Beau  (1836),  Bouillaud  (1841), 
Aran  (1844)  s’efforcerent  d’en  fixer  les  symptomes  et,  a une  epoquc 
plus  rapprochee,  Skoda,  Potain,  Jaccoud,  Friedreich,  Traube,  en  se 
livrant  a une  critique  rigoureuse  des  signes  enoncespar  leurs  devan- 
ciers,  en  proposerent  quelques-uns  suffisamment  expressifs,  quand 
ils  sont  reunis  chez  un  meme  sujet,  pour  permettre  de  porter  le  dia- 
gnostic : symphyse  du  pericarde.  Enfin  les  theses  de  Fournier  (Stras- 
bourg 1863),  de  Paul  Loze  (Paris  1872)  et  les  articles  de  Bernheim 
{Diclionnaire  encyclopedique  des  Sciences  medicates)  el  de  Maurice 
Raynaud  {Dictionnaire  de  medecine  et  de  chiricrgie,  article  Pih'icarde) 
donnent  un  resume  complet  de  la  question. 

Causes.  — Leudet,  surmille  autopsies,  a constate  des  adherences 
dans  un  vingtieme  des  cas  et  I’obliteration  complete  du  pericarde 
une  fois  sur  quarante.  Willig,  sur  deux  mille  autopsies,  a observe 
trois  symphyses  totales. 
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Billard  a note  que  la  symphyse  pericardique  pent  meme  recon- 
naitre  pour  cause  une  pericardite  foetale  ; generalement  on  ne  la  ren- 
contre guere  avant  dix  ans  et  bien  que  Bouillaud  ait  signale  la 
formation  d’adherences  resistantes  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
d’habitude  la  symphyse  demande  plusieurs  mois  pour  se  produire. 

Dans  sa  vingt-troisieme  lettre,  Morgagni  dit  qu’aux  causes  des  de- 
vanciers  il  faut  ajouter  une  cause  qui  applique  le  pericarde  contre 
le  cceur,  ainsi  que  la  faiblesse  et  la  petitesse  des  mouvements  du  coeur 
lui-meme 

G’est  ainsi  que  les  pericardites  aigues  ou  chroniques,  seches  on 
avec  epanchements  sero-fibrineux,  quand  ces  epanchements  se  re- 
sorbent lentement  et  que  I’inflammation  devient  chronique  en  sont 
la  cause  la  plus  directe  et  la  plus  habituelle.  II  est  de  meme  evident 
que  toutes  les  causes  des  pericardites  (pleuresies,  pneumonias  adhe- 
sives, tumeurs  du  mediastin,  les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine 
memes  (Peacock)  peuvent  occasionner  la  symphyse  cardiaqilt. 


Anatouiie  et  physiologic  pathologiqnes.  — II  n’y  averi  tablement  sym- 
physe du  pericarde  que  lorsque  les  adherences  sont  si  etroites  et  si 
multipliees  entre  les  deux  feuillets  que  ces  feuillets  n’en  forment 
plus  qu’un  seul.  Mais,  cette  fusion  ne  s’efTectuant  pas  d’un  seul 
coup,  I’histoire  anatomique  des  adherences  du  pericarde  est  un  cha- 
pitre  preliminaire  de  la  symphyse  cardiaque. 

Ces  adherences  sont  quelquefois  representees  par  de  simples  trac- 
tus  fibreux  localises  aux  dilTerents  points  de  la  cavite  pericardique 
(pointe  ou  base),  d’autres  fois  dissemines  sur  toute  I’etendue  de 
cette  cavite  et  la  cloisonnant. 

Le  plus  souvent,  en  dehors  des  adherences  intra-pericardiques,  exis- 
tent des  prolongements  fibreux  reliant  la  surface  externe  du  pericarde 
au  sternum  et  aux  cotes.  La  face  anterieure  du  pericarde,  plus  que  la 
posterieure,  est  prise  dans  les  indurations  du  tissu  cellulaire  retro- 
sternal (Bernheim). 

Les  adherences  intra-pericardiques  sont  presque  constantes  dans 
la  pericardite  chronique  : Gairdner  les  a trouvees  quinze  fois  sur 
cinq  cents  autopsies.  Quand  la  soudureintra-pericardique  est  intime, 
la  membrane  est  parfois  si  mince  qu’on  peut  aisement  croire  a I’ab- 
sence  du  pericarde,  mais  son  epaisseur  atteint  quelquefois  jusqu  a 
27  millimetres  (obs.  de  Bouillaud)  et  meme  30  (Bertin,  Andral).  S’il 
est  en  effet  des  cas  oii  on  peut  I’isoler  par  enucleation,  souvent  il 
est  impossible  de  la  differencier  et  le  feuillet  visceral  du  pericarde 
plus  epais  forme  une  coque  calleuse  qui  peut  subir  1 infiltration 
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calcaire  ou  se  laisser  pen(5lrer  par  rossificalion  jusqu’ii  presenter  la 
consistance  d’une  coquille  d’ceuf  [Bullelin  Societeanalomique,  1800  ; 
obs.  de  Maurice  Raynaud).  En  d’aulres  circonstances,  comme  dans 
la  relation  de  Proust  {Bullelin  Societe  analomique,  1800),  on  ob- 
serve au-dessous  du  feuillet  parietal,  an  niveau  de  la  base  du  ven- 
tricule,  des  plaques  cartilagineuses  d’oii  s’irradient  vers  le  leuillet 
visceral  des  travees  aponevrotiques. 

A quel  moment  de  la  pericardile  se  produit  la  symphyse  ? — Si 
I’activite  fonctionnelle  du  coeur  etait  epuisee,  I’exsudation  plastique 
pourrait  la  determiner  a lapremiere  periode,  maisc’est  a ladeuxieme. 
periode  de  Bouillaud,  quand  le  coeur  a ete  comprime  et  fatigue  par 
1 epanchement,  et  quand  le  liquide  a disparu,  que  les  adherences 
s organisent  apres  fixation  prealable  de  I’organe.  II  y a d’abord  une 
secretion  membraniforme  tres  rapide  representee  par  une  couche 
couenneuse  tres  mince,  tantot  granuleuse,  tantot  villeuse,  quelque- 
lois  are&laire.  Plus  tard  apparaissent  des  lames  d’inegale  epaisseur 
et  consistance.  C est  en  se  penetrant  de  vaisseaux  (vaisseaux  peri- 
pheriques  et  vaisseaux  propres,  ces  derniers  allant  du  centre  de  la 
fausse  membrane  a la  surface  sereuse),  que  la  lymphe  plastique 
devient  neomembrane  (Loze). 

Au  moment  de  la  transformation  celluleuse  des  pseudo-membranes, 
des  hemorragies  intra-pericardiques  peuvent  se  produire  (de  La- 
crousille,  these,  1865). 

La  structure  des  adherences  du  pericarde  est  celle  des  substances 
conjunctives  (fibres,  cellules,  noyaux  de  tissu  lamineux,  souvent 
aussi  quantite  de  fibres  elastiques).  Dans  I’interieur  de  ces  mem- 
branes des  vaisseaux  arteriels,  veineux  et  capillaires  communiquent 
avec  ceux  des  deux  surfaces  (P.  Loze,  these  Paris  1872). 

Souvent  les  deux  feuillets  du  pericarde,  separement  organises, 
arrivent  au  contact  et  se  confondent;  mais  quand,  d’apres  Hope,  les 
adherences  sont  de  date  recente,  la  fausse  membrane  se  partage  en 
deux  couches  avec  des  asperites  inegales  etmolles. 

D’apres  leur  etendue  et  leur  anciennete  les  adherences  du  pericarde 
font  subir  au  muscle  cardiaque  des  alterations  de  nutrition  ainsi 
classees  dans  la  these  de  Loze  : ramollissement  de  la  substance  mus- 
culaire  avec  decoloration  ou  coloration  plus  foncee,  hypertrophic, 
dilatation  simple  ou  avec  hypertrophic  surtout  ventriculaire,  dilata- 
tions partielles,  atrophic,  degenerescence  graisseuse. 

Rarement  les  colonnes  charnues  du  coeur  participent  a I’hyper- 
trophie  que  Beau  decrivit  en  1836.  Jaccoud  {Gazette  hebdomodaire 
medicale,  1861)  mentionna  un  cas  unique  de  symphyse  cardiaque 
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avec  dilalalion  des  orifices  gaudies  et  iiisuffisaiice  coiiseculive  de 
leurs  valvules.  Blache  eii  1869,  chez  les  enfanLs  constala  en  meme 
temps  riiypertrophie  et  la  dilatation  du  coeur.  Enfin  Gorvisart  et 
Beau  signalerent  la  coexistence  d’un  anevrisme  partiel  du  ventri- 
cule  gauche  avec  I’adherence  du  pericarde  a la  tumeur  ou  au  sac. 

Syiuptoines.  — La  remarque  de  Laennec  que  I’adherence  du  coeur 
au  pericarde  ne  trouble  souvent  en  rien  I’exercice  de  ses  fonctions, 
est  vraie  tant  que  le  coeur  suffit  a sa  tache  en  conservant  son  inte- 
grite,  et  quand  aucun  lien  fibreux  ne  vient  le  brider  en  reliant  le 
pericarde  a la  paroi  thoracique. 

II  n’y  a pas  de  symptomes  fonctionnels  propres  a la  symphyse 
cardiaque  pure  : la  douleur,  les  palpitations,  I’anxiete,  la  tendance 
aux  syncopes,  au  refroidissenient ; les  signes  de  Forget  (tumulte  et 
confusion  des  battements  du  coeur,  petitesse,  inegalite  du  pouls),les 
oscillations  des  jugulaires  de  Lancisi,  les  varicosites  des  joues,  le 
gontlement  de  la  face  fCorvisart)  indiquent  la  myocardite  ou  I’asys- 
tolie  concomitantes. 

Les  signes  physiques  out  une  toute  autre  valeur  et  cependant  il 
n’en  est  aucun  de  constant,  la  symphyse  cardiaque  pouvant  en  etre 
meme  depourvue  (M.  Raynaud).  Passons-les  successivement  en 
revue. 

Senac  et  Sanders  signalerent  un  mouvement  constant  d’ondulation 
tres  fort,  seproduisant  au-dessous  de  celle  qu’on  pergoit  d’ordinaire. 

Bouillaud  insiste  sur  une  depression  tres  marquee  de  la  paroi 
thoracique  occasionnant  un  retrecissement  analogue  au  retrait  de 
certaines  pleuresies ; mais  la  depression  permanente  est  rare,  ne- 
cessite  des  adherences  entre  le  pericarde  et  la  paroi  thoracique.  II 
faut  en  outre  que  la  languette  pulmonaire  anterieure  ne  puisse  s’in- 
terposer  entre  le  coeur  et  les  cotes. 

Le  choc  de  la  region  precordiale  est  alTaibli  ou  absent,  mais  ce 
signen’a  riende  caracteristique,  puisqu’on  pent  aussi  bien  I’observer 
en  I’absence  d’adherences  pericardiques,  lors  de  la  myocardite.  Pen- 
dant longtemps  on  avait  de  meme  attache  une  grande  importance  a 
I’impulsion  cardiaque  choquant  la  paroi  comme  une  grosse  masse, 
mais  alors  la  transmission  a lieu  sur  une  large  surface  et  une  hyper- 
trophie  du  coeur  peut  etre  mise  en  cause. 

Le  plus  souvent  le  choc  est  perceptible,  mais  la  matite  cardiaque 
ne  change  pas  de  place  suivant  les  differentes  positions  qu’on  fait 
prendre  au  malade.  Elle  ne  varie  pas  d’apres  I’energie  et  le  rythme 
des  mouvements  respiratoires.  Dans  ce  cas  il  y a fixation  a la  paroi 
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thoracique  par  des  fibres  exlrapericardiques.  L’abaissement  du  dia- 
phragme  esL  entrave  par  I’adherencc  au  moment  de  la  respiration 
at,  sous  le  rebord  costal,  la  voussure  inspiratrice  est  moindre  a 
gauche  qu’a  droite. 

Un  signe  plus  important  est  la  depression  systolique  de  la  region 
precordiale  a la  place  du  choc  absent.  Elle  pent  etre  localisee  a la 
pointe  du  coeur  ou  generalisee  et  s’etend  en  meme  temps  a la  partie 
infericure  du  sternum  et  aux  cotes  attenantes.  II  existe  une  fausse 
depression  systolique,  im  peu  au-dessus  de  la  pointe,  en  I’absence 
d’adherences  pericardiques  et  avec  persistance  du  choc  precordial. 
La  vraie  depression  systolique  peut  exister  aussi  en  I’absence  de 
toute  pericardite  interne  ou  externe  (Friedreich).  Pour  Skoda,  il  faut 
dans  la  depression  systolique  tenir  compte  moins  du  refoulement 
des  espaces  intercostaux  que  de  la  traction  de  la  moitie  inferieure 
du  sternum  pouvant  aller  jusqu’a  la  subluxation  de  cet  os  dans  sa 
continuite,  comme  dans  le  cas  de  M.  Raynaud.  Pour  von  Dusch  il 
y a une  sorte  d’aspiration  de  I’extremite  sternale  en  arriere,  et  le 
refoulement  de  la  paroi,  un  peu  en  retard  sur  la  systole,  se  fait  en 
isochronisme  avec  le  pouls  radial,  non  avec  le  carotidien. 

Ce  refoulement  coexiste  d’habitude  avec  une  diminution  de  la 
saillie  inspiratoire  a gauche  et  demande  pour  se  produire  la  con- 
ti  action  energique  du  coeur  bien  que  meme  alors  elle  puisse  ne  pas 
exister.  Les  adherences  intrapericardiques  predominent-elles  a la 
base  du  coeur,  il  y a un  retrait  plus  accuse  de  la  pointe  par  compen- 
sation et,  par  suite  de  I’entrave  apportee  a I’extension  des  gros  vais- 
seaux,  la  base  ne  descend  pas.  Predominent-elles  au  sommet,  la 
depression  n’existe  pas,  car  le  mouvement  de  la  base  en  has,  et  la 
torsion  de  la  pointe  en  avant  peuvent  s’effectuer. 

Les  adherences  extrapericardiques  interviennent  plus  activeinent 
(Beinheim)  en  tenant  compte  des  conditions  de  siege,  la  locomo- 
tion cardiaque  est  seulement  alTaiblie,  sans  retraction  systolique, 
quand  il  y a predominance  a la  base  d’adherences  pericardicostales. 
Enfin  1 on  observe  1 affaiblissement  du  choc  sans  depression  quand 
les  adherences,  multipliees  au  sommet,  fixent  pour  ainsi  dire  la  pointe 
du  coeur. 

En  soinme,  dit  M.  Raynaud  « la  depression  limitee  a la  pointe  est 
un  signe  infidele,  celle  etendue  a une  grande  partie  de  la  paroi  tho- 
racique  appartient  a la  symphyse  compliquee  d’adherences  perlphe- 
liques  du  pericarde,  enfin  I’absence  de  ce  signe  n’exclut  pas  la 
symphyse  ».  Quant  a la  retraction  de  plusieurs  points  de  la  region pre- 
coi  diale  pendant  la  systole,  elle  n’a  de  valeur  que  si  elle  ne  s'accoin- 
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pagne  pas  de  propulsion  systolique  concomitanle  dans  un  autre 
point  parce  qu’autrement  elle  se  rencontre  chez  les  sujets  maigres  a 
parois  thoraciques  peu  resistantes  (W.  D.  Moore). 

A la  depression  systolique  fait  suite  le  choc  diastolique  de  la 
pointe  (Friedreich)  du  au  retour  de  la  paroi  thoracique  a sa  position 
normale  en  vertu  de  son  elasticite.  Hope,  d'apres  Moore,  insiste  a 
tort  sur  la  rapidite  avec  laquelle  la  paroi  thoracique,  dans  la  diastole 
ventriculairc,  revient  a la  situation  qui  lui  est  propre,  et  sur  I’irre- 
gularite  que  presente  I’energie  de  I’impulsion  dans  les  contractions 
successives,  carle  premier  fait  s’observe  egalementdans  I’hypertro- 
phie  ventriculaire,  et  le  deuxieme  dans  I’insuffisance  mitrale. 

Le  choc  diastolique  de  la  pointe  est  quelquefois  assez  fort  pour 
souleverla  tete  de  I’observateur  pendant  I’auscultation. 

II  consiste  en  une  vibration  sourde  qui,  succedant  immediatemenl 
au  deuxieme  bruit  du  coeur,  donne  I’illusion  du  dedoublement  de  ce 
bruit.  Potain  I’a  egalement  note  pour  la  base. 

En  1864,  Friedreich  (d’lleidelberg)  signala  le  gonflemeTitdesveines 
jugulaires  au  moment  de  la  depression  systolique.  Au  rebondisse- 
ment  consecutifde  la  paroi  thoracique,  ces  veines  se  vidaient  brus- 
quement  et  cessaient  d’etre  visibles.  En  raison  de  I’ampliation 
rapide  dela  cavite  thoracique  les  fosses  sus-claviculaires  elles-memes 
s’excavent.  Get  affaiblissement  alterne  avec  le  pouls  carotidien,  et 
von  Dusch  a note  un  dicrotisme  veineux  qui  serait  du  a Felfet  suc- 
cessif  de  la  diastole  auriculaire  et  de  la  ventriculaire.  Friedreich,  dans 
ce  collapsus  veineux  diastolique,  invoque  I’aHongement  de  la  veine 
cave  lors  du  rebondissement  diastolique. 

A la  percussion,  la  matite  reste  invariable  pendant  la  respiration 
si  le  coeur  est  fixe  par  des  adherences,  s’il  y a surtout  immobilite 
de  la  pointe.  Cependant  il  en  est  de  meme  au  cas  d’adberences  pul- 
monaires  seules.  Mais  si  les  foyers  d’auscultation'  du  coeur  ne  sont 
pas  modifies  pe.r  les  differentes  attitudes,  on  ne  peutguere  expliquer 
que  par  des  adherences  I’invariabilite  de  la  matite  cardiaque  (M.  Ray- 
naud). 

L’auscultation  donne  des  resullats  encore  moins  certains  que  la 
percussion  car  d’autres  causes  que  la  symphyse  du  pericarde  peu- 
vent  produire  I’affaiblissement  et  I’extinction  du  deuxieme  bruit 
cardiaque  signales  par  Aran,  I’irregularite  des  bruits  du  coeur,  la 
diminution  de  la  systole. 

Dans  un  cas  d’adherences  generalisees  du  pericarde,  Potain  avait 
observe  : 1°  I’absence  d’impulsion  a la  pointe ; 2°  une  impulsion  a la 
base  du  deuxieme  temps  ; 3°  le  dedoublement  du  deuxieme  bruit. 
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D’apres  cc  dedoubleinent,  Barlh  diagnosliquait  la  formalioii  des 
adherences  a la  fin  d’une  pericardile. 

Dans  le  cas  de  M.  Raynaud  [Bullelin  Sociele  analomi.que,  1800)  oii 
on  trouva  une  ossification  dii  pericarde  et  oil  en  I’absence  de  signes 
positifs  d’hypertrophie  venlriculaire,  de  bruits  anormaux  d’orifice, 
on  pouvait  faire  le  diagnostic  pendant  la  vie,  on  avail  note  que  « les 
battements  du  coeur  etaient  parfaitement  dcdoubles,  a tel  point  quo 
Toreilleavaitla  sensation  que  donneraient  deux  coeurs  ballanl  d’apres 
le  meme  rylhme  et  avec  la  meine  vitesse,  mals  avec  un  point  de 
depart  different  et  independamment  I’un  de  I’autre. 

Mentionnons  pour  memoire  le  bruit  anormal  systolique  de  Betz  le 
long  du  bord  gauche  du  sternum.  II  est  possible  qu’il  y ait  parfois 
un  souffle  systolique  de  la  poinle  (Jaccoud)  en  I’absence  d’alteration 
de  la  mitrale,  mais  le  fait  est  rare  dans  la  symphyse  cardiaque. 

Le  pouls  presente  des  modalites  susceptibles  d’interprelalions  va- 
riables. La  plus  importante  est  le  pouls  paradoxal  de  Kussmaul  qui 
consiste  en  un  gonflement  des  veines  jugulaires  pendant  I’inspira- 
tion,  coi'ncidant  avec  I’absence  ou  la  diminution  tres  grande  du  pouls 
pendant  cette  meme  inspiration.  II  serait  du  a des  brides  calleuses 
qui  etreindraient  I’aorte.  Quand  ces  brides  sont  dislribueesautour  de 
la  veine  cave  inferieure,  elles  occasionneraient  le  gonflement  jugu- 
laii’e. 

Mais  Traube  a constate  le  pouls  paradoxal  en  dehors  de  la  medias- 
tinite  et  Riegel  a prouve  par  le  trace  sphygmographique  que  dans 
les  fortes  inspirations  le  pouls  normal  subit  deja  une  diminution 
d’amplitude. 

Pour  M.  Raynaud,  le  pouls  paradoxal  se  note  surlout  dans  les  cas 
oil  la  symphyse  du  pericarde  est  associee  a des  lesions  d’orifice  et 
parlicipe  de  ces  lesions.  II  decrit  a son  tour,  dans  un  cas  de  sym- 
physe cardiaque  coexistant  avec  une  insuffisance  aortique  par  dila- 
tation de  I’aorte  atheromateuse,  une  sorle  de  pouls  a plateau 
inferieur,  et  Potain  et  Rendu,  dans  un  cas  d’insuflisance  mitrale 
pure,  prise  pendant  la  vie  pour  une  symphyse  du  pericarde,  atlri- 
buent  la  pulsation  negative  du  coeur  a une  contraction  a vide  du 
ventricule. 


Jiarciie.  Diircc.  TcrminnKons.  — Dans  I’evolution  de  la  symphyse 
du  pericarde,  il  faut  surtoul  tenir  compte  de  I’etat  du  muscle  car- 
diaque. Ge  muscle  esl-il  sain  ? la  symphyse  cardiaque  pourra  passer 
absolument  inapergue,  surlout  en  I’abscnce  de  tractus  d’union  a la 
paroi  thoracique.  Est-il  degenere  ? la  symphyse  viendra  alors  appor- 
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ter  un  nouvel  obstacle  aux  fonctions  cle  I’organe  el  rasystolic  en  sera 
la  conclusion  fatale.  Le  pronoslic  variera  egalement  suivant  que  le 
cceur  sera  hypertrophic  on  atrophic;  I’atrophie,  d’une  fagon  generale, 
etant  plus  clangereuse.  Done,  le  pronostic  cle  la  symphyse  du  peri- 
carde  est  subordonne  a I’etat  du  muscle  cardiaque,  bien  qu’elle 
puisse  entrainer  par  elle-meme  des  lesions  d’orifice  (Jaccoud,  1871). 

Din(tu«^(ie.  — La  symphyse  pent  etre  latente,  comme  la  pericar- 
dite  generatrice,  mais  quand,  au  decours  d’une  pericardile,  on  observe 
quelques  troubles  cardiaques  apres  resorption  de  I’epanchement,  on 
pent  soupQonner  la  formation  d'adherences.  Pour  Hope,  la  formation 
de  ces  adherences  etait  annoncee  par  la  cessation  du  bruit  de  frotle- 
ment,  I’absence  d’accroissement  dans  la  matite,  des  battements  vio- 
lents,  veritables  bondissemenls  du  cceur,  simples  ou  doubles,  et  il 
affirmait  leur  existence  par  la  situation  plus  elevee  de  la  pointe  du 
cceur,  en  desaccord  avec  I’angmentation  de  volume  de  I’organe,  par 
la  sensation  d’ebranlement  ou  de  secousse  communiquee  a la  paroi 
par  le  cceur,  par  I’existence  prealable  d’une  pericardile.  Aran 
demontra  I’insuflisance  de  ces  signes.  Seule  la  depression  systolique 
etendue  a la  region  sterno-coslale  inferieure  et  suivie  de  choc  diasto- 
lique  et  d’affaissement  diastolique  des  veines  du  cou,  peut  etre  cm 
symptome  suffisamment  probant.  Enfin,  dans  quelques  cas,  I’exis- 
tence  du  pouls  paradoxal  pourra,  joint  a d’autres  signes,  eclairer  le 
diagnostic. 

La  symphyse  du  pericarde  a pu  etre  confondue  ; — avec  la  peri- 
cardile chronic{ue,  mais  celte  derniere  maladie  presente  des  oscilla- 
tions assez  accusees  de  la  matite  precordiale ; — avec  la  myocardile, 
et  ici,  les  difficultes  sont  plus  grandes,  quand  I'oblileration  du  peri- 
carde se  complique  de  lesions  valvulaires. 

Trnitcincnt.  — II  n’y  a pas  d’indicatioii  Iherapeutique  speciale  ala 
symphyse  du  pericarde.  De  meme  que  pour  le  pronostic,  pour  le 
traitement,  il  faut  tenir  compte  cle  I’etat  du  cceur,  eviter  toute  emo- 
tion et  toute  fatigue,  parer  a I’asystolie  par  tons  les  moyens  diete- 
liques  en  usage,  lonificr  I’organisme. 


M.  Pi  OLE,  de  Paris. 


CIIAPITRE  XIV 


HYDROPERICARDE 


Dclinitioii.  — L'hyclropericarde  est  im  epanchement  sereux,  d’ori- 
gine  non  inflammatoire,  dans  le  pericarde.  G’est  toujours  une  affec- 
tion secondaire. 


Anatomic  pathoiogiqiie.  — Dans  les  autopsies,  a I’ouverture  de  la 
poche  du  pericarde,  on  constate  normalement  la  sortie  d’un  liquide 
ordinairement  de  couleur  citrine,  quelquefois  tres  pale.  La  quantite 
de  ce  liquide  varie  de  30  a 100  grammes,  d’apres  le  mecanisme  dela 
mort.  On  ne  salt  pas  s’il  existe  pendant  la  vie. 

Mais  pour  qu’il  y ait  hydropericarde,  il  faut  qu’il  y ait  au  moins 
de  120  a 150  grammes  de  liquide.  Bien  que  Gorvisard  ait  trouve  dans 
le  pericarde  jusqu’a  4 litres  de  liquide,  rarement  le  volume  de  I’epan- 
chement  depasse  un  litre.  D’apres  la  maladie  cause,  ce  liquide  est 
jaune  pale,  rougeatre,  sanguinolent,  brun  fonce.  Bien  que  contenant 
moins  d’albumine  que  le  serum  sanguin,  il  se  coagule  rapidement  a 
Fair  libre,  grace  a la  presence  d’une  substance  fibrigene.  Sa  reaction 
est  alcaline  et  sa  composition,  d’apres  Weber,  est  la  suivante  : eau, 
965,11,  elements  solides,  34,89,  albumine,  20,15.  En  I’absence  de 
glycosurie,  Grohe  y a trouve  du  sucre,  et,  en  dehors  de  toute  affec- 
tion renale,  on  a signale  la  presence  de  I’uree  dans  les  epanche- 
ments  abondants.  Quelquefois  on  y voit  des  cristaux  de  choleslerinc 
et  des  cellules  epitheliales  graisseuses. 

Le  muscle  cardiaque,  le  plus  souvent  sain,  subit  parfois  un  ramol- 
lissement  par  maceration,  le  tissu  cellulaire  sous-pericardique  s’oede- 
matie,  mais  la  sereuse  pericardique  n’est  pas  alteree.  Les  veines 
coronaires,  turgides,  out  une  coloration  foncee  qui  contraste  avec  la 
paleur  du  muscle  cardiaque. 
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l^:(ioiog'ic.  — Les  causes  de  Thydropericarde  sont  locales  et  (lene- 
rales.  Parmi  les  causes  locales,  les  neoplasies  luberculeuses,  sar- 
comateuses  du  coeur  et  du  pericarde,  peuvent  agir  par  compres- 
sion simple  des  vaisseaux  et  ne  produire  d’epanchement  que  dans 
le  pericarde.  De  meme  la  sclerose  des  coronaires,  la  thrombose 
veineuse. 

Dans  d’autres  cas,  la  circulation  tout  entiere  participe  a la  stase 
(affections  cardiaques  et  valvulaires,  emphyseme,  pneumonies  eten- 
dues,  scleroses  pulmonaires,  tumeurs  du  mediastin,  pleuresies), 
Quant  a j’hydropisie  ex  vacuo  dont  Niemeyer  et  Bamberger  se  sont 
fails  les  defenseurs,  son  existence  par  ce  mecanisme  est  contestee 
meme  en  Allemagne. 

Les  causes  dyscrasiques  en  general  sont  : le  mal  de  Bright,  I’im- 
paludisme,  la  thrombose,  le  typhus,  le  cancer,  la  senilite,  et,  dans 
ces  conditions,  I’hydropericarde  coexiste  avec  d’autres  epanchements 
dans  les  sereuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire. 

Sj-mpttimes.  — L’epancliement  est-il  peu  abundant : il  ne  donne 
lieu  a aucun  trouble  ni  a aucun  signe.  Est-il  plus  considerable : on 
constate  aloi's  tous  les  signes  de  la  pericardile  avec  epanchement. 
La  sensation  de  fluctuation  a la  region  precordiale  dont  parlait  Senac, 
le  mouvement  d’ondulation  des  espaces  intercostaux  correspondants 
de  Corvisart  sont  d’une  existence  douteuse  et  existeraient-ils  meme, 
dit  M.  Raynaud,  qu’ils  ne  seraient  en  rien  caracteristiques  des  epan- 
chements non  inflamrnatoires,  de  meme  que  la  sensation  subjective 
des  malades  qui  sentent  leur  coeur  hotter  dans  la  poitrine. 

L’hydropericarde  est  apyretique,  indolore,  et  respecte  la  contracti- 
lite  du  coeur,  de  sorte  que  les  troubles  de  compression  qu’il  deter- 
mine sont  beaucoup  moins  accuses  que  dans  les  pericardites  avec 
epanchements,  meme  quand  I’hydropericarde  se  -produit  hrusque- 
ment.  Tous  les  signes  physiques  observes  (matite  precordiale,  affai- 
blissement  ou  absence  du  choc  precordial  et  des  bruits  du  coeur) 
varient  suivant  les  attitudes  du  malade , et  indiquent  les  deplace- 
ments successifs  du  coeur.  Dans  le  decubitus  dorsal,  I’epanchement 
refluant  en  arriere,  le  choc  precordial  parait  moins  faihle.  La  matite 
precordiale  augmente  quand,  an  contraire,  le  malade  s’incline  en 
avant,  mais  son  appreciation  devient  impossible  quand  les  poumons 
sont  emphysemateux. 

II  faut  surtout  tenir  compte  pour  I’hydropericarde,  de  la  coinci- 
dence d’un  autre  epanchement  dans  d’autres  sereuses,  et  de  la  fai- 
blesse  du  choc  precordial. 
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La  iiiarfiie  esL  variable  suivanl  la  cause.  L’hydropericarde  peul  se 
produire  brusquement  ou  graduellemenl. 

Dans  son  evolution,  il  suit  les  fluctuations  des  maladies  qui  I'ont 
fait  naitre.  Rarement  susceptible  de  resorption,  il  coexiste  presque 
toujours  avec  I’hydrothorax,  ce  qui  explique,  dit  M.  Raynaud,  « que 
la  formation  d’un  bydropericarde  soit  bien  souvent  la  preface  de 
la  mort  ». 

Diag-iiostic.  — On  tiendra  surtout  compte,  pour  le  diagnostic,  de 
I’absence  de  douleur,  de  I’etat  apyretique  du  malade,  de  I’assourdis- 
sement  du  choc  et  des  bruits  du  coeur,  des  variations  apportees  dans 
lamaladie  precordiale  par  les  changements  d’attitude.  Le  diagnostic 
presenterait  neanmoins  quelques  difficultes  s’il  y avait  une  pericar- 
dite  concomitante.  La  presence  d’un  epanchement  dans  une  autre 
sereuse  ou  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  aideraient  mieux  a 
juger  la  question. 

L’hydropericarde  etant  reconnu,  si  Ton  voulait  savoir  la  nature  du 
liquide  epanche,  on  n’aurait  d’autre  moyen  que  la  determination 
exacte  de  la  cause. 

Traitciueut.  — L’indication  capitale  est  de  diminuer  par  tous  les 
moyens  possibles  la  quantite  du  liquide  epanche,  et  pour  cela,  on 
visera  surtout  la  cause.  S’il  s’agit  d’une  autre  maladie  du  coeur,  des 
reins  ou  des  poumons,  c’est  en  soignant  le  coeur,  les  reins,  les  pou- 
mons  qu’on  traitera  I’hydropericarde.  On  soutiendra  I’etat  general, 
mais  dans  tous  les  cas,  on  s’assurera  de  la  tolerance  des  voies  diges- 
tives et  de  la  permeabilite  des  reins.  Si  Ton  donne  la  digitale  dans 
riiypothese  d’une  alfection  cardiaque,  on  la  donnera  de  preference  a 
petites  doses  et  associee  a la  scille,  a I’acetate  de  potasse  (M.  Ray- 
naud). 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  sont  le  plus  souvent  insuffisants. 
On  pourra  user  cependant  des  vesicatoires  volants  ou  permanents. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ponction  du  pericarde,  le  conseil  est  plutot 
theorique  et  la  thoracentese  serait  reservee  pour  les  seuls  cas  oii 
I’hydropericarde  s’accompagnerait  de  dyspnee  ou  de  cyanose. 


M.  PioLE,  de  Paris. 
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I 

ARTERIO-SCLEROSE  EN  GENERAL 

DefinUiou  et  iiivisious.  — Avant  d’abordcr  I’otude  d’une  question 
aussi  complexe  et  aussi  vaste  que  Test  celle  de  I’arterio-sclerose,  je 
desire  exposer,  dans  un  court  paragraphe  prcdiminaire,  le  sens  quo 
fon  doit  attribuer  a ce  terme  d’arterio-sclerose  et  la  marche  qu’on 
•doit  suivre  pour  elucider  I’bistoire  clinique  et  therapeutique  de  cette 
affection. 

Comment  definir  I’arterio-sclerose? 

Depuis  les  experiences  et  les  travaux  recents  qui  ont  jete  un  jour 
nouveau  sur  I’etiologie  et  la  pathogenie,  ainsi  que  sur  I’anatomie 
pathologique  des  lesions  arterielles  et  veineuses,  on  sait,  d’une  fagon 
certaine,  que  I’arterio-sclerose  doit  etre  consideree  comme  une  ma- 
ladie  generate,  interessant  toutes  les  parties  de  I’appareil  circula- 
toire  : arteres,  coeur  etveines,  bien  qu’a  des  degres  divers. 

< L’arterio-sclerose  est  une  inflammation  et  une  necrobiose  des 
parois  des  vaisseaux;  elle  est  caracterisee,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  par  une  hyperplasie  conjonctive  et  une  degenerescence  des 
cellules  et  des  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  des  tuniques 
vasculaires.  » 

Le  mot  arterio-sclerose,  dontl’etymologie  estgrecque.indique  une 
durete  des  arteres  et,  en  effet,  I’artere  qui  a subi  la  degene- 

lescence  sclereuse  a la  consistance  d’un  « tuyau  de  pipe  » ou  d’une 
« plume  d’oie  *,  expressions  qui  sont  entrees  dans  le  vocabulaire 
medical  pour  designer  cet  etat  sclereux  des  vaisseaux. 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  IV. 
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Mais  ce  mot  d’arterio-sclerosc  cst  defecLueux  en  ce  sens  qu’il  laisse 
suppose!’  que  la  maladic  ne  pent  attaquer  que  les  arteres  : telle 
etait  alors  I’opinion  de^  mddecins.  Mais  depuis  qu’on  a demontre 
que  ce  processus  etait  susceptible  de  s’attaquer  au  coeur  et  aux 
veines  aussi  bien  qu’aux  arteres,  depuis  qu’on  a cree  les  termes  dc 
cardio-sclerose  et  dc  phlobo-sclcrose  analogues  a celui  d’arterio-scle- 
rose,  il  nous  semble  plus  logique  de  restituer  a ce  mot  son  sens 
special,  qui  indique  une  sclerose  des  arteres  et  de  donner  a la  ma- 
ladie  generale,  a ce  processus  inflammatoire  et  necrobiotique  por- 
tant  sur  les  tuniques  vasculaires  le  nom  general  d’angio-sclerose  ou 
sclerose  des  vaisseaux. 

Ce  premier  point  elucide,  nous  desirons  exposer  nettement  ce 
qu’on  doit  entendre  par  atherome,  expression  que  Ton  a la  tendance 
malheureuse  de  faire  synonyme  d’arterio-sclerose. 

L’atherome,  dans  son  sens  propre  et  strict,  signifierait  la  bouillie 
(aOspoax),  resultat  de  la  degenerescence  des  vaisseaux  frappes  d’ar- 
terio-sclerose. L’atherome  serait  une  lesion,  I’arterio-sclerose  la 
maladic  qui  causerait  cette  lesion  ; I’atherome  reste  localise  aux 
arteres  et  principalement  aux  gros  troncs  arteriels,  I’arterio-sclerose, 
die,  interesse  les  petites  arteres,  et,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  les  arteres  des  principaux  visceres  : foie,  rate,  reins,  etc. 

Quelle  division  devons-nous  adopter  et  suivre  pour  etudier  d’une 
I'agon  logique  et  claire  cette  grande  question  de  la  sclerose  vascu- 
laire  ? 

II  nous  a semble  que  la  maniere  qu’il  convient  le  mieux  d’adopter 
est  celle  que  suit  la  nature  elle-meme  dans  la  production  de  ces 
lesions.  Les  auteurs,  qui  ont  decouvert  et  etudie  la  phlobo-sclerose  ou 
sclerose  des  veines,  ont  reconnu  que  cette  altex'ation  ne  se  produisait 
jamais  d’emblee,  primitivement ; elle  etait  la  resultanle  d’une  stase 
sanguine  due  au  mauvais  fonctionnement  du  cceur  et  du  systeme 
arteriel,  deja  frappes  par  le  processus  morbide.  Or,  le  cceur  lui- 
meme  ne  s’altere  que  parce  que  la  circulation  arterielle  est  influencee 
par  le  mauvais  etat  de  ces  vaisseaux  ; la  lesion  sclereuse  chez  le 
vivant  suit  les  etapes  successives  ; atherome  arteriel,  myocardite, 
phlobo-sclerose;  e’est  done  dans  cet  ordre  que  nous  allons  etudier 
I'histoire  des  lesions  sclereuses  du  systeme  circulatoire. 

Aux  lesions  de  Tartero-sclerose  portant  sur  les  arteres,  nous  rat- 
tacherons  I’atherome,  les  aortites  et  les  anevrismes,  puis  nous 
exposerons  brievement  les  scleroses  viscerales  qui  dependent  de  ces 
alterations  du  systeme  arteriel. 

Aux  lesions  de  I’arterio-sclerose  du  coeur  nous  joindrons  I’etude 
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Clinique  de  I’angine  de  poitrine  due  a la  sclerose  des  arteres  coro- 
naires  et  I’etude  anatomo-pathologique  des  myocardites. 

Enfin,  avec  la  phlobo-sclerose  nous  parlerons  de  la  phlegmatia 
alba  dolens. 

Tel  est  1 ordre  rationnel  dans  lequel  nous  croyons  devoir  exposer 
la  question  si  embrouillee  et  si  mal  etablie  encore  de  I’angio-scle- 
rose. 


Hisiorique.  — La  connaissance  des  lesions  bistologiques  et  ana- 
tomo-patbologiques  qui  constituent  I’aterio-sclerose  ne  date  pas  de 
longtemps ; autrefois,  on  ne  se  doutait  meme  pas  du  role  pbysiolo- 
gique  des  arteres,  aussi  ce  n est  qu’au  siecle  dernier  que  I’on  vit  les 
alterations  speciales  des  vaisseaux,  alterations  qui  furent  attribuees 
a toutes  sortes  de  causes,  mais  qui  etaient  bien  celles  que  nous 
allons  etudier  et  qui  sont  aujourd’bui  si  bien  connues. 

La  degenerescence  atberoinateuse , la  cretification  des  vais- 
seaux arteriels  furent  reconnues  et  decrites  au  xviii"  siecle  par 
Grell  et  Haller  (1717),  par  Monro  (1737),  par  Morgagni  (1764);  on 

ne  voyait  la  qu’une  simple  transformation  que  I’on  attribuait  a la 
vieillesse. 

Ces  doctrines  furent  acceptees  par  Scbmuck,  Franck,  Hogdson, 
Rocbe,  Dupuytren,  et  Bicbat  qui  croyait  que  sept  fois  sur  dix  I’ar- 
terio-sclerose  etait  une  alteration  due  au  grand  age.  Plus  tard,  on 
reconnut  les  rapports  qui  existaient  entre  I’inflammation  des  arteres 
et  le  processus  de  sclerose,  puis  on  se  mit  a etudier  la  marcbe  des 
lesions  et  les  modifications  qu’elles  apportaient  dans  la  structure  des 
parois  vasculaires,  enfin,  peu  a peu,  cbacun  apportant  sa  pierre  a 
I’edifice,  on  est  arrive  a etablir  nettement  I’bistoire  de  cette  maladie 
si  frequente,  si  grave  par  ses  consequences,  mais  si  interessante  par 
1 importance  meme  du  role  qu’elle  joue  dans  - la  production  et 
I’explication  de  nombreux  symptomes  et  lesions  morbides,  jusqu’alors 
crus  isoles,  mais  qui,  maintenant,  nous  apparaissent  comme  pro- 
duits  par  ce  processus  arterio-sclereux.  Ces  lesions  sont  ; les 
scleroses  viscerales,  du  foie,  des  reins,  etc.,  les  myocardites;  ces 
symptomes  sont  ceux  de  I’angine  de  poitrine,  des  cardi'opatbies,  de 
la  tacbycardie,  de  1 arytbmie,  etc.,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
peuvent  etre  sous  la  dependance  d’une  alteration  des  tuniques  des 
vaisseaux. 

Les  noms  de  ceux  qui  ont  contribue,  par  leurs  travaux  et  leurs 
recbercbes,  a la  connaissance  de  ces  faits,  sont  tres  nombreux,  nous 
citerons  principalement  Laennec,  Broussais,  Bouillaud,  Lobstein, 
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Bizol,  Langhaus,  Gueneau  de  Mussy,  Lancereaux,  Peter,  II.  Marlin. 
Baume,  Rokitansky,  J.  Renaut,  lluchardet  Weber. 

£tioiog-ic. Les  causes,  qui  produisent  la  sclerose  des  vaisseaux, 

ont  ete  fort  bien  enumerees  par  Huchard,  elles  sont  de  Irois  ordrcs  : 
diathesiques,  infeclieuscs  et  toxiques. 

1°  Depuis  longtemps,  on  avail  fait  la  remarque  que  les  personncs 
qui  ont  pendant  leur  existence  subi  des  alteinles  de  rbumalisme,  de 
"outle,  ont  presente  a I’autopsie  des  lesions  d’arterio-sclerose.  Celle 
constatation  concorde  avec  I’idee  que  Ton  se  fait  du  rhumatisme, 
maladieinfectieuse  se  localisant  sur  les  sereuses,  le  cceur  et  les  vais- 
seaux. Gueneau  de  Mussy  a trouve,  68  fois  sur  140,  ratherome  arle- 
riel  visible  chez  des  gens  atleints  de  rhumatisme;  les  recherches 
histologiques  ont  montre  que  celte  lesion  etait  bien  plus  frequenle, 
surtout  quand  les  individus  sont  issus  de  parents  rhumalisanls. 

La  goutte  est  cet  etat  ancestral  common  aux  deux  maladies,  clat 
que  Ton  designe  sous  le  nom  d’arthritisme,  produisant  I’arterio-scle- 
rose  des  vaisseaux  et  du  coeur.  Le  diabete  se  complique  egalement 
de  sclerose  vasculaire,  mais  d’une  fagon  moins  frequenle  que  la 
goutte. 

Comment  envisager  cette  concomitance?  Y a-t-il  relation  de  cause 
a effet  entre  ces  maladies  diathesiques,  goutte,  rhumatisme,  dia- 
bete, arthrilisme  et  I'arterio- sclerose?  Les  enfants  nes  de  parents 
ayant  pi’esente  pendant  leur  vie  de  la  sclerose  arterielle  ont-ils  une 
predisposition  a en  avoir  a leur  tour?  La  question  est  aujouidhui 
admise  et  resolue  par  I’affirmative.  Les  affections  rhumatismales, 
maladies  dystrophiques  de  denulrition,  Iroublent  profondement 
I’economie  et  a la  faveur  de  ces  troubles  trophiques  on  voit  s’ins- 
taller  diverses  lesions  dont  la  principale  et  la  plus  commune  est 
I’arterio-sclerose ; quant  a I’heredite,  Huchard  s exprime  ainsi  : 
« Les  cardiopathies  valvulaires  ne  sont  pas  directemenl  heredi- 
taires,  seules  les  cardiopathies  vasculaires  se  transmellent  par  here- 
dite...  Ce  qui  est  hereditaire,  ce  n’est  pas  toujours  la  maladie  d un 
organe,  c’est  la  maladie  etendue  a lout  le  systeme  vasculaire,  c est 
I’arterio-sclerose  qui  peul  se  traduire  dans  plusieurs  generations  par 
des  hemorragies  cerebrates,  des  anevrismes,  des  affections  de  I’aorte, 
des  cardiopathies  arterielles,  des  nephrites  interstitielles,  etc.  J ai 
donne  a ce  fait  etiologique  le  nom  d’aorlisme  hereditaire.  » 

2°  Les  maladies  infectieuses  telles  que  la  fievre  typhoi'de,  la 
variole,  la  scarlatine,  la  grippe,  la  diphterie,  la  syphilis,  I’infeclion 
paludeenne,  la  tuberculose,  sont  souvent  la  cause  du  ddveloppemenl 
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de  rarlerio-sclerose  chez  les  malades  atteints  d’une  de  ces  affec- 
tions. 

Quand  le  processus  infectieux  est  aigu,  le  debut  de  la  sclerose 
arterielle  est  egalement  tres  rapide,  puis  quand  la  therapeutique  a 
eu  raison  du  microbe,  la  lesion  vasculaire  perd  son  caractere  aigu 
pour  continuer  petit  a petit  sa  marche  commencee  pendant  la 
maladie  infectieuse. 

De  nombreux  auteurs  ont  observe  des  faits  a I’appui  de  cette 
opinion. 

Trousseau,  dans  ses  cliniques,  trace  le  tableau  des  arterites  con- 
secutives  a I’infection  ; plus  tard,  Bourgeois,  en  1857,  Gigon  (1861), 
Patry  (1863)  attribuent  a ces  inflammations  et  degenerescences  arte- 
rielles  les  lesions  emboliques  qui  produisent  la  gangrene  des  mem- 
bres  que  Ton  pent  observer  dans  ces  affections. 

Huchard  et  Desnos  (1870-71),  Senac  et  Rokitansky,  Labadie- 
Lagrave,  Sevestre,  Vallin,  Landouzy  et  Siredey,  Bernheim  (de  Nancy), 
publierent  des  observations  de  sclerose  cardiaque  survenus  dans  le 
cours  ou  a la  suite  de  maladies  infectieuses  telles  que  la  fievre 
typhoi'de,  Terysipele,  la  variole,  le  croup,  Tinfection  puerperale,  etc. 

Ces  affections  agissent  en  produisant  Tinflammation  des  petites 
arteres,  le  retrecissement  de  leur  calibre,  de  la  dystrophie  de  leurs 
parois  et  des  degenerescences  de  leurs  elements  cellulaires  et  de 
leurs  fibres,  degenerescence  accompagnee  d’une  hyperplasie  con- 
jonctive  qui  modifie  totalement  la  structure  de  ces  vaisseaux. 

H.  Martin,  Roux  et  Yersin  ont,  en  1881  et  1889,  attire  Tatlention 
sur  ces  scleroses  de  nature  infectieuse  portant  sur  les  petits  vais- 
seaux du  rein  ou  des  centres  nerveux  et  produisant  conseculivement 
des  nephrites  ou  des  desordres  dont  on  ne  soupQonnait  pas  jus- 
qu’alors  la  veritable  cause. 

Pour  la  syphilis,  dont  on  ne  connait  pas  encore  le  germe  patho- 
gene,  les  choses  se  passent  assurement  de  la  meme  fagon;  la  mala- 
die alfecte  les  parois  arterielles , soit  sous  forme  d’endartei’ite 
Heubner),  soit  sous  forme  de  periarlerite  (Lancereaux  et  Baum- 
garten),  les  modiOe  de  fagon  a provoquer  chez  elles  des  degeneres- 
cences arterio-sclereuses,  de  Tatherome;  ces  points  ont  ete  bien 
etudies  par  Fournier,  Welch  et  Lancisi,  Balzer  et  Davidson. 

Kelsch,  Kiener,  Laveran,  Vallin,  ont  signale  la  frequence  de  Tar- 
terio-sclerose  chez  des  militaires  qui  ont  ete  atteints  de  fievres  palu- 
deennes  aux  colonies. 

C’est  alors  que  Ton  rencontre  des  scleroses  hepatiques  et  sple- 
niques,  qui  ne  sont  en  somme  que  des  alterations  atheromateuses 
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clues  a la  maladie  infeclieuse  et  ayanl  frappe  de  preference  des 
organes  lels  cjue  le  foie,  la  rale,  etc. , inais  qui  n’en  existent  pas  moins 
sur  Ics  autres  parties  de  I’arbre  circulatoire,  sur  I’aorte,  par  exemple. 

Huchard  a monlrc  la  relation  causale  qui  peut  exister  entre  la 
sclerose  arterielle  et  la  tuberculose;  enfin  les  travaux  de  palhologie 
experimenlale  fails  en  1890-91  par  Rattone,  Gilbert  et  Lion  ont  clai- 
rement  decele  le  role  morbide  joue  par  le  bacille  dans  la  production 
de  Tarterio-sclerose.  Ces  auteurs  ont  pu  arriver  a reproduire  des 
arterites  infectieuses  avec  degenerescence  calcaire  au  moyen  d’un 
bacille  inocule  chez  un  animal;  ce  microbe  obliterait  les  vaisseaux 
nourriciers  de  I’artere,  se  retrouvait  dans  les  cellules  endolheliales 
qui  lapissent  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux  arteriels  et,  genant 
ainsi  la  nutrition  et  la  circulation,  formait  les  noyaux  autour  desquels 
se  developpait  le  processus  de  degenerescence  et  d’inflammation 
caracteristique  de  I’arterio-sclerose. 

3°  II  nous  reste  enfin  a envisager  une  troisieme  espece  de  causes 
productrices  de  la  sclerose  vasculaire,  c’est  la  categoric  des  subs- 
tances toxiques,  telles  que  I’alcool,  le  tabac,  le  plomb,  a laquelle 
nous  ajouterons  les  causes  tenant  au  regime  alimentaire,  au  surme- 
nage,  a la  vieillesse. 

Claude  Bernard  a demontre  que  la  nicotine,  principe  toxique  de 
la  plantedu  tabac,  contracte  les  vaisseaux  et  provoque  par  suite  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  a leur  interieur.  Le  plomb 
agit  de  meme  (Beau,  Duroziez  et  Andral)  produisant  de  I’inflamma- 
tion  de  I’endartere,  de  la  rigidite  des  tuniques  musculaires  (Huchard), 
des  plaques  d’atherome  (Kusmaul  et  Maier),  des  scleroses  renales 
(Leudet), 

Lancereaux  pense  que  I’alcool  donne  de  I’arterio-sclerose,  trans- 
formation graisseuse  des  tissus  des  parois  arterielles  et  non  de 
I’arterio-sclerose ; dans  tous  les  cas  il  est  bien  evident  que  les  alcoo- 
liques  ont  des  degerescences  arterielles,  de  I’arterite  chronique, 
localisee  surtout  aux  vaisseaux  du  foie  et  que  ces  alterations  de- 
pendent de  leurs  habitudes  funestes. 

Quand  un  individu  absorbe  une  nourriture  avariee  et  s’intoxique 
par  le  moyen  des  ptomaines  contenues  dans  ces  aliments,  ces 
produits  toxiques  ainsi  absorbes  ont  une  action  vaso-constrictive 
analogue  a celle  des  poisons  tcls  que  la  nicotine,  le  plomb  ou  I’al- 
cool.  Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  cliniques,  a soutenu  la  meme 
theorie;  les  intoxications  d’origine  alimentaire  sont  susceptibles 
de  determiner  de  I’arterio-sclerose  ; les  reins  ne  peuvent  plus  suffire 
a I’elimination  des  ptomaines  et  des  leucomaines  absorbees  avec  les 


ARTERIO-SCLEROSE 


13o 


aliments  ou  fabriquees  cle  toutes  pieces  dans  I’interieur  de  I’orga- 
nisme  et  ces  substances  toxiques  charriees  par  le  courant  sanguin 
irritent  les  parois  des  vaisseaux  et  les  rendent  ^clereuses.  Iluchard, 
partant  de  ce  principe  que  I’alimentation  carnee  trop  abondante  peut 
donner  de  Tarterio-sclerose,  a presente  auCongres  de  Marseille,  en 
1891,  des  remarques  fort  interessantes  sur  la  frequence  de  la  sclerose 
arterielle  cliez  les  individus  ayant  une  alimentation  trop  azotee  et  il 
a conclu  a ce  qu’on  absorbe  moins  de  viande  et  plus  de  vegetaux, 
rappelant  que  les  hommes  les  plus  forts  ne  sont  pas  ceux  qui  man- 
gent  le  plus  de  chair. 

Les  experiences  de  Ranke  (1864),  de  Revillod  de  Geneve  (1880), 
de  Challan,  Arloing,  Roger,  Bouchard,  out  etabli  que  la  fatigue  mus- 
culaire  dilate  les  vaisseaux,  altere  le  sang,  le  charge  de  principes 
excrementitiels,  toxiques,  produits  du  travail  de  I’organisme,  I’urine 
a son  coefficient  urotoxique  augmente,  de  meme  pour  le  sang,  qui 
circule  ainsi  dans  les  vaisseaux  et  les  irrite. 

Les  emotions,  les  fatigues  morales  agissent  par  I’intermediaire  du 
systeme  nerveux  en  produisant  de  frequents  spasmes  vasculaires, 
augmentant  ainsi  la  tension  sanguine. 

Peter  a exprime  cette  idee  d’une  fagon  originate  en  disant : « L’hy- 
perlrophie  du  ventricule  gauche  est  la  maladie  des  organismes  uses 
par  la  fatigue,  les  passions  et  les  exces  : fatigues  de  la  vie  maritime, 
de  la  vie  guerriere,  de  la  vie  politique.  Elle  est  la  maladie  des  viveurs 
chez  lesquels  le  systeme  arteriel  est  constamment  tendu,  et  s’use 
prematurement  par  exces  de  tension  habituelle.  » 

Quant  a la  vieitlesse,  tout  le  monde  connait  son  importance  comme 
cause  de  I’arteriq-sclerose  ; il  y a un  siecle,  on  croyait  que  cette 
durete  des  vaisseaux  ne  dependait  que  de  Page  des  individus.  Chez 
le  vieillard,  le  sang  est  altere  parce  que  les  fonctions  respiratoires 
ne  s’accomplissent  plus  avec  facilite ; les  observations  de  Schnepf 
(1834),  de  Hutchinson  montrent  que  le  poumon  des  personnes  agees 
ne  se  dilate  plus  commodement.  Pair  n’y  penetre  qu’avec  une  cer- 
taine  difficulte,  aussi,  chez  de  telles  gens,  le  sang  insuffisamment  riche 
en  oxygene,  est  pour  ainsi  dire  veineux  (Canstatt),  le  moindre  effort 
physique  produit  un  surmenage  et  une  intoxication  de  ce  liquide 
nourricier. 

Enfin,  Bouchard,  Quinquaud  ont  trouve  que  le  sang  des  vieillards 
etait  plus  riche  en  uree,  et  comme  Purine  n’en  elimine  pas  davan- 
tage  que  pendant  la  jeunesse,  le  vieillard  est  done  en  puissance  d u- 
remie,  son  sang  est  toxique  et  comme  tel  agit  sur  les  vaisseaux  qui 
le  contiennent  pour  determiner  les  lesions  de  Parterio-sclerose. 
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Ces  lesions  oat  done  pour  cause  une  irritalioa  de  I’endartere  due 
a une  alteration  du  sang  par  un  produit  toxique,  alcool,  plomb, 
tabac,  produits  azotes  de  desassimilation,  ptomaines,  etc.  On  doit 
encore  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  exagerations  de  pression  que 
supporte  le  systeme  arteriel  sous  I’influence  des  vaso-constrictions 
d’origine  nerveuse,  morale  ou  toxique.  Lobstein  et  Rokitansky  ont 
etabli  comme  loi  que  la  presence  de  I’arterio-sclerose  dans  uneartere 
etait  en  raison  directe  du  calibre  de  ce  vaisseau,  ce  fait  est  en  corre- 
lation avec  cet  autre,  que  e’est  dans  les  plus  grosses  arteres  que  les 
variations  de  pression  se  feront  le  plus  sentir  et  que,  par  suite,  la 
tunique  arterielle  sera  le  plus  frequemment  et  le  plus  fortement 
irritee. 

Semeiologie  generale.  — II  irest  pas  possible  de  decrire  les 
symptomes  de  cette  maladie  de  la  meme  fagon  que  Ton  pourrait 
le  faire  pour  une  affection  du  poumon  ou  de  tout  autre  organe. 
Ici,  la  lesion  est  generalisee,  elle  interesse  tout  le  systeme  vascu- 
laire,  arteres,  coeur,  veines,  et  doit  par  consequent  retentir  sur  I’etat 
general.  L’arterio-sclerose  est,  en  effet,  susceptible  de  produire  des 
signes  physiques  bien  differents,  selon  qu’elle  predomine  sur  le 
coeur,  sur  les  arteres  ou.meme  sur  une  partie  du  reseau  arteriel,  les 
reins  par  exemple. 

On  ne  doit  done  pas  s’attendre  a voir,  pour  I’arterio-sclerose,  un 
cortege  de  symptomes  toujours  les  memes,  revenant  cliez  tons  les 
malades  ; rien  n’est  au  contraire  plus  divers  que  le  signe  qui  traduit 
cette  maladie  et  le  clinicien  est  parfois  tres  embarrasse  en  constatant 
un  symptome  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la  lesion  qu’il  semble 
indiquer ; dans  ces  cas,  il  devra  toujours  constater  I’etat  des  vais- 
seaux,  ausculter  le  coeur  et  chercher  si  son  malade  ne  presente  pas 
de  la  sclerose  des  arteres. 

Dans  ce  premier  chapitre  oil  nous  parlous  de  I’arterio-sclerose  en 
general,  nous  ne  voulons  pas  et  nous  ne  pourrons  pas  decrire  entie- 
rement  et  completement  tons  les  symptomes  que  peut  donner  I’arte- 
rio-sclerose ; nous  y reviendrons  dans  les  chapitres  suivants  en  trai- 
tant  de  la  sclerose  des  arteres,  du  coeur  et  des  veines.  Nous  desirous 
seulement  ici  montrer  en  un  court  paragraphe  toute  la  diversite  et 
I’incoherence  apparente  des  signes  cliniques  de  la  maladie.  II  semble 
que  cette  affection,  une  au  point  de  vue  de  I’etat  pathologique,  soit 
multiple  si  on  la  considere  seulement  au  point  de  vue  clinique.  L’ar- 
terio-sclerose peut  predominer  sur  le  rein  et  occasionner.  de  la 
nephrite  interslitielle ; le  malade  aura  de  la  pollakurie,  rendra  d’a- 
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boi'd  ties  urines  pales,  Ires  abondantes,  sans  albumine,  puis  bienlot, 
si  on  ne  porte  pas  remede  au  processus,  I’urine  se  colore,  se  trouble, 
on  y reconnait  I’albumine,  des  sels;  le  cceur  revele  un  bruit  de  galop; 
la  dyspnee,  I’oppression  compliquent  la  scene  et  le  malade  succombe 
a un  acces  d’uremie ; a I’autopsie  on  trouve  un  rein  sclereux  et  de 
I’arterio-sclerose  des  capillaires  de  cet  organe. 

Une  autre  fois,  c’est  le  coeur  qui  est  touche  le  plus  gravement : en 
I’auscultant,  on  le  sent  battre  d'une  fagon  tumultueuse  et  irreguliere, 
on  constate  des  bruits  de  souffle  qui,  le  lendemain  ou  quelques  jours 
apres,  ont  disparu  ; on  observe  aussi  quelquefois  de  violentes  palpi- 
tations, de  la  dyspnee,  de  I’oedeme  aulour  des  malleoles,  de  la  dou- 
leur  sur  la  region  hepatique  a la  pression,  de  la  congestion  des  pou- 
mons.  L’examen  post  mortem  montre  que  les  ar teres  sont  tres 
atheromateuses  et  que  le  coeur  envahi  par  de  la  myocardite  scle- 
reuse  fonctionne  mal,  mais  qu’il  n’a  aucune  lesion  valvulaire. 

L’arterio-sclerose  affecle-t-elle  les  arteres  du  cerveau  ? les  symp- 
tomes  vont  etre  tout  differents,  le  malade  va  etre  surpris  un  jour  de 
constater  chez  lui  une  sorte  d’engourdissement,  d’inaptitude  fonc- 
tionnelle  d’un  membre,  sans  avoir  eu  aucune  attaque  d’apoplexie 
tranche.  Cette  paresie  a disparu  au  bout  de  quatre  a six  semaines  de 
traitement,  puis  elle  a reparu  et  s’est  de  nouveau  dissipee  en  ne 
laissant  persister  que  quelques  sensations  de  vertige. 

Les  arteres  de  cet  individu  sont  atheromateuses,  et  c’est  I’arterio- 
sclerose  qui  provoque  I’ischemie  passagere  d’un  territoire  cerehi'al. 

De  meme,  si  cette  sclerose  des  parois  vasculaires  se  produit  dans 
le  foie  ou  dans  les  tuniques  de  I’estomac,  on  va  assister  a des  symp- 
tomes  de  congestion  hepatique  ou  de  gastrite,  les  fonctions  de  ces 
organes  ne  s’accomplissant  plus  regulierement  quand  leur  nutrition 
esttroublee  par  la  degenerescence  de  leurs  vaisseaux. 

Parmi  les  organes  des  sens,  I’oeil  est  surtout  expose,  en  raison  de 
la  delicatesse  des  parlies  qui  le  composent,  aux  lesions  graves  du 
fait  de  I’arterio-sclerose  de  ses  vaisseaux ; les  hemorragies  de  la 
retine,  les  opacites  du  cristallin,  les  amblyopies  se  rencontrent  au 
cours  d’une  atheromasie  generalisee  et  en  sont  evidemment  une  des 
funestes  consequences. 

* En  resume,  declare  Huchard,  un  fait  important  domine  I’histoire 
Clinique  de  I’arterio-sclerose,  c’est  la  generalisation  et  I’ubiquite  des 
lesions  dans  les  departements  les  plus  divers  et  les  plus  eloignes  de 
I’organisme. 

» Ces  considerations  ne  sont  pas  d’ordre  purement  speculatif, 
elles  ont  une  portee  plus  etendue,  un  interet  plus  pratique  et  plus 
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direct.  Au  nom  de  la  therapeulique,  je  les  revendique  pour  etablir 
que  la  medication  doit  viser  non  pas  tel  ou  tel  organe  malade,  mais 
tout  un  systeine  anatomique,  Ic  systeme  arteriel.  » 

Aiintoniic  pathoioj|-iqHc.  — L’arterio-sclerose  est  une  maladie  carac- 
terisee  par  des  lesions  inflammatoires  et  des  lesions  de  degeneres- 
cence  qui  afTectent  principalement  les  tuniques  moyenne  et  interne 
des  vaisseaux  et  leur  font  eprouver  diverses  modifications. 

A I’etat  normal,  la  tunique  moyenne  d’une  artere  est  composee  de 
fibres  elastiques  qui  s’anastomosent  et  forment  une  veritable  cbar- 
pente  aux  fibres  musculaires  ; cette  tunique  est  done  musculo-elas- 
tique,  et,  suivant  le  calibre  du  vaisseau,  la  fibre  elastique  predomine 
sur  la  fibre  musculaire,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  grosses  arteres 
ou  inversement.  Du  tissu  conjonctif  complete  I’ensemble  et  remplit 
les  interstices  entre  les  cellules  du  muscle  et  les  fibres  du  tissu  elas- 
tique. 

Quant  a la  tunique  interne  ou  endartere,  elle  est  formee  de  deux 
couches  concentriques  egalement  : la  plus  externe  est  fibrino-elas- 
tique  (Bichat),  la  seconde  est  dite  endotheliale  et  composee  de  cel- 
lules minces  et  allongees,  pavimenteuses,  dont  le  noyau  est  plus  ou 
moins  allonge  et  fusiforme,  et  qui  ne  forment  qu’une  seule  couche. 

Examinons  maiiitenant  quelles  sont  les  lesions  produites  par  I’ar- 
terio-sclerose  dans  ces  tuniques  des  arteres. 

La  sclerose,  ainsi  que  son  nom  I’indique,  rend  durs  les  vaisseaux 
qu’elle  attaint,  mais  cette  durete  est  tres  variable  et  va  du  simple 
epaississement  conjonctif  qui  produit  la  sensation  d’induration 
jusqu’a  la  degenerescence  calcaire  dans  laquelle  les  vaisseaux  sont 
analogues  au  « tuyau  de  pipe  » et  en  ont  la  durete.  L’artere  artei'io- 
sclereuse  est  dilutee,  contournee  en  flexuosiles  nombreuses  ; elle  a 
I’aspect  variqueux  ; il  semble  qu’elle  ait  ete  etiree,  presentant  des 
alternatives  de  dilatations  et  de  retrecissemeiits. 

Si  on  coupe  ce  vaisseau  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  qu’on 
I’etale  a plat,  on  remarque  que  sa  surface  interne,  sa  tunique  endo- 
theliale n’est  pas  reguliere,  elle  a I’aspect  mamelonne ; ce  sont  des 
plaques  plus  ou  moins  dures  qui  la  pavent  pour  ainsi  dire  : cette 
configuration  toute  speciale  a I’arterio-sclerose  est  surtoutbien  visible 
dans  les  gros  troncs  arteriels,  comme  I’aorte ; de  la  la  denomination 
d’aorte  pavee,  qui  a ete  creee  pour  designer  cet  6tat  atheromateux, 
si  apparent  chez  les  individus  morts  avec  de  Tarterio-sclerose. 

Lorsque  la  sclerose  n’a  pas  subi  la  degenerescence  calcaire,  que 
I’atherome  a progresse,  dans  le  sens  propre  du  mot,  on  observe,  au 
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lieu  cle  ces  plaques  ecailleuses  tapissant  la  tunique  interne,  une 
sorte  de  magna,  de  bouillie  (aOcpo|;.a),  qui  contient  des  cellules  endo- 
theliales  desquamees  et  degenerecs,  et  qui  oblitere  en  partie  la  lumiere 
du  vaisseau.  Cette  bouillie  atheromateuse  est,  en  outre,  composee 
de  graisses  sous  forme  de  granulations  ou  de  gouttelettes  huileuses, 
de  cristaux  de  cholesterine,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  brillant. 

Quand,  au  contraire,  le  depot  de  calcification  s’est  opere  dans  les 
tuniques  du  vaisseau,  c’est  surtout  la  tunique  moyenne  qui  est 
atteinte ; les  depots  se  font  entre  les  faisceaux  fibro-musculaires  et 
les  fibres  elastiques. 

L’arterio-sclerose  proprement  dite  est  constituee,  outre  cette  dege- 
nerescence,  par  une  byperplasie  conjonctive,  parfois  considerable  ; 
les  cellules  conjonctives  embryonnaires,  jeunes,  infiltrent  les  travees 
elastiques,  disjoignent  les  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  qui 
constituent  la  tunique  moyenne,  et,  peu  apeu,  etouffentces  elements 
normaux,  les  englobent  completement.  Auparavant  que  ce  travail  de 
desorganisation  s’accomplisse,  les  petites  arterioles  nourricieres  qui 
sillonnent  la  tunique  externe  et  les  couches  les  plus  externes  de  la 
couche  moyenne  se  sont  dilatees,  puis,  atteintespar  I’irritation,  obli- 
terees  a leur  tour.  H.  Martin  a montre  que  ce  sont  ces  alterations 
des  vaisseaux  charges  de  nourrir  I’artere  qui,  ne  pouvant  plus  accom- 
plir  leur  tache,  ouvrent  la  porte  aux  troubles  trophiques,  qui  cons- 
tituent la  lesion  atheromateuse. 

Done,  dans  I’arterio-sclerose,  la  maladie  debute  par  une  irritation 
et  une  obliteration  des  vasa  vasorum,  nourriciers  de  la  paroi  vascu- 
laire  ; puis,  a la  suite  de  ce  h’ouble  de  nutrition,  la  tunique  subit  un 
commencement  de  degenerescence  qui  debute  dans  la  tunique 
moyenne  et  les  couches  profondes  de  la  tunique  interne.  A mesure 
que  le  tissu  sain  se  desorganise,  le  tissu  conjonctif  prolifere,  et  c’est 
ainsi  que  la  sclerose  prend  peu  a peu  possession  de  I’artere. 

L’allongement  et  la  flexuosite  que  subissent  les  arteres  sclereuses 
tient  au  mode  meme  de  debut  de  I’afTection.  Nous  avons  dit  que 
celle-ci  commence  dans  la  tunique  moyenne  et  les  couches  profondes 
de  la  tunique  interne;  en  realite,  c’est  dans  la  partie  intermediaire  a 
ces  deux  tuniques  qu’a  lieu  la  premiere  atteinte  de  la  maladie ; cette 
region  est  composee  d’elements  elastiques  en  assez  grande  quantite, 
et  la  destruction  de  ces  fibres,  puis  de  cedes  de  la  tunique  moyenne, 
font  que  les  arteres  n’etant  plus  soutenues  par  ce  reseau  souple,  sont 
tiraillees  et  allongees  sous  I’effort  du  courant  sanguin  et  pendant  les 
mouvements  articulaires  ou  autres  auxquels  est  exposee  la  region. 

Une  objection,  qui  semble  venir  naturellement  a I’esprit,  est  la 
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suivanle  : c Comment  se  fait-il  que  la  sclerose,  qui  est  une  lesion 
dystrophique,  puisqu’elle  a pour  origine  une  endarlerite  des  vasa  i 
vasorum,  puisse  aboulir  a une  hyperplasie,  a une  proliferation  , 
intense  du  tissu  conjonctif?  » II.  Martin  voit  la  possibilite  de  ce  fait  I 
dans  la  stase  sanguine  et  lymphatique  qui  accompagne  Tobliteration  ; 
des  vaisseaux ; en  outre,  les  elements  musculaires  et  elastiques  qui 
degenerent  jouent  le  role  de  corps  irritants,  qui  excitent  les  tissus  ' 
ambiants  . ceux-ci  reagissent  en  faisant  des  conjonctives  embryon- 
naires,  cellules  qui  se  forment  sans  necessiter  beaucoup  de  fluide 
nouiricier,  ainsi  que  le  dit  tres  ingenieusement  Martin  : t On  pent 
comparer  ces  phenomenes  a ceux  des  terrains  mal  cultives,  oil  I’en- 
grais  est  insuflisant,  dans  lesquels  1 ivraie  pullule  et  finit  par  envahir 
et  faire  disparaitre  les  elements  importants  de  nos  organes.  » 

L ai  terio-sclerose  est  done  soumise  a cette  loi  anatomo-patholo- 
gique  generate  enoncee  par  Huchard  : a Partout  oil  I’endarterite 
appaiait,  elle  determine  une  diminution  d’apport  des  sues  nutritifs 
dans  les  organes,  d oil  un  ralentissement  dans  la  nutrition  intersti- 
tielle,  qui  aboutit  a deux  consequences  : 1°  a la  mortification,  a la 
necrobiose  des  elements  nobles  de  ces  organes  (cellules  musculaires, 
cellules  strides  du  rein,  cellules  du  foie,  tissu  elastique  etmusculaire 
des  arteres,  etc. ; 2°a  1 excitation  de  nutrition  du  tissu  conjonctif.  » 

Ce  processus  sclereux  est,  en  outre,  generalise,  et  alors  que  pen- 
dant la  vie  il  n est  souvent  pas  possible  au  praticien  de  le  reebnnaitre, 
sauf  en  un  ou  deux  points  de  I’organisme  (aorte,  reins,  etc.)  a I’au- 
topsie,  et  surtout  a 1 examen  histologique,  on  est  tout  surpris  de  le 
constater  dans  presque  toutes  les  parties  du  systeme  circulatoire, 
bien  qu  a un  degre  dilTerent  de  developpement. 

Ces  notions  generates  d’anatomie  pathologique  une  fois  posees, 
nous  allons  maintenant  aborder  I’etude  de  I’arterio-sclerose  dans  les 
dilTerentes  parties  des  vaisseaux,  en  commeiiQant  par  I’arterio-scle- 
rose  des  arteres,  avec  ses  consequences  : I’atherome,  les  aortites,  les 
anevrismes,  les  scleroses  viscerates. 


II 

ARTERIO-SCLEROSE  VRAIE 

ATHEROME.  AORTITES.  ANEVRISMES 

Apres  avoir  parle  d’une  fagon  generate  de  la  lesion  qui  conslitue 
la  sclerose  des  vaisseaux,  nous  allons  maintenant  examiner  cette 
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afTection  quand  elle  porle  ses  ravages  sur  le  rescau  arleriel  propre- 
ment  dit,  c’est  ce  que  nous  appellerons  I’arterio-sclerose  vraie,  le 
terme  general  devant  etre  angio-sclerose. 

Toutes  les  fois  que  notre  appareil  circulatoire  est  envahi  par 
I’arterio-sclerose,  ce  sont  les  arteres  qui  sont  alleintes  les  pre- 
mieres et  qui  pendant  quelque  temps  sont  meme  les  seules 
atteintes.  Ce  sont  ces  alterations  que  nous  allons  decrire  successi- 
vement  : nous  parlerons  des  arterites,  en  tant  qu’inflammations 
pouvant  provoquer  la  sclerose,  specialement  des  aortites,  inflamma- 
tions de  I’aorte,  la  plus  volumineuse  de  ces  arteres.  Nous  ver- 
rons  I’atherome  se  developper  dans  le  cours  de  I’arterite  chro- 
nique,  et  comme  consequence  possible  de  cet  etat  pathologique  des 
tuniques  arterielles  nous  traiterons  des  anevrismes  qui  en  peuvent 
resulter. 

Enfin  pour  terminer  ce  chapitre  des  scleroses  arterielles,  nous  ver- 
rons  les  lesions  viscerales  que  produisent  les  degenerescenses  arte- 
rio-sclereuses  des  arteres  qui  irriguent  ces  organes.  Ce  dernier  point 
n’est  que  depuis  peu  bien  connu,  et  a jete  un  jour  nouveau  sur  la 
genese  et  la  pathogenic  de  plusieurs  alTections  importantes. 

Historiqnc.  — Nous  lie  revieiidrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit 
lors  de  I’etude  generate  de  Tarterio-sclerose;  c’est  une  affection  qui 
n’etait  que  soupgonnee  il  y a un  siecle  et  qui  maintenant  est  assez 
bien  et  chaque  jour  mieux  etudiee.  Depuis  les  dernieres  recherches 
de  Gull,  Martin,  iDebove,  Letulle,  etc...,  on  tend  a considerer  Par- 
terio-sclerose  comme  une  affection  generate,  une  sorte  de  diathese 
fibreuse  qui  frapperait  les  vaisseaux.  L’anatomie  pathologique  de  ces 
lesions  est  clairement  etablie,  on  connait  le  mode  de  debut  et  la 
marche  qu’elles  suivent  pour  envahir  peu  a peu  les  tuniques  arte- 
rielles; les  travaux  de  Duplaix,  Rigel,  Juhel-Renoy,  Huchard  et 
Weber  ont  fait  connaitre  les  symptomes  cliniques  et  les  elements  de 
diagnostic;  Dujardin-Beaumetz,  Gautier  ont  recherche  les  moyens 
rationnels  de  traitement  qu’on  pent  opposer  a I’envahissement, 
sinon  a la  guerison  de  ce  mat. 

Etioiogie.  — L’arterite,  cette  inflammation  des  arteres  qui  aboutit 
a I’arterio-sclerose,  depend  de  plusieurs  causes;  suivant  meme  que 
c’est  I’une  ou  I’autre  de  celles-ci  qui  agit,  on  remarque  que  I’affec- 
tion  se  localise  de  'preference  sur  telle  ou  telle  partie  du  systeme 
arteriel. 

Nous  savons  que  les  diatheses  arthritique  et  goutteuse,  le  diabete 
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.soiit  des  maladies  qui  s’accompagnent  tres  frequemment  d’arlerio- 
sclerose  ; le  rhumalisme  frappe  surtout  sur  les  petites  arteres,  rare- 
meiit  SUP  le  coeur,  la  goulte  au  contraire  provoque  des  localisations 
sclereuses  sur  I’aorte,  le  coeur  et  les  arteres  du  rein. 

Si  maintenant  nous  observons  ce  qui  se  passe  dans  le  cours  des 
maladies  infectieuses,  nous  constatons  que  Timpaludisme  est  cause 
d’arterio-sclerose  hepatique  aortique  et  renale,  tandis  que  la  rou- 
geole,  la  variole,  la  diphterie,  la  grippe,  par  exemple,  ont  plutot 
des  tendances  a leser  les  parois  du  coeur.  La  syphilis  sclerose  les 
petites  arteres  du  cerveau,  de  lade  nombreuses  obliterations  et  be- 
morragies  dont  la  production  est  en  rapport  avec  la  presence  des 
gommes  cerebrales.  La  tuberculose,  comme  la  syphilis,  ne  tend  pas 
a disseminer  la  sclerose  vasculaire,  elle  atteint  principalement  les 
arteres  du  poumon  ou  du  cerveau. 

Lobstein  et  Rokitansky,  qui  ont  fort  bien  etudie  ces  questions  de 
detail,  ont  constate  que  parmi  les  arteres  atteintes  d’arterio-sclerose 
c’etait  I’aorte  qui  le  plus  frequemment  etait  le  siege  de  I’affec- 
tion.  C’est  ce  qui  nous  engage  a parler  specialement  de  I’arterio- 
sclerose  aortique,  en  etudiant  les  alterations  du  systeme  arteriel  en 
general. 

Parmi  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  produire  les  manifesta- 
tions arterio-sclereuses  de  I’aorte,  nous  citerons  specialement  I’al- 
coolisme  et  la  senilite;  mais  dans  ces  deux  cas  le  mode  de  patho- 
genic de  1 affection  n est  pas  le  meme.  L’alcool  est  un  poison  qui, 
pris  a petites  doses  d’une  fagon  reguliere,  arrive  a impregner  I’or- 
ganisme,  a alterer  la  composition  chimique  de  ses  liquides  nutri- 
Lifs,  du  sang  plus  particulierement  : on  voit  alors  peu  a peu  les 
oiganes  baignes  et  irrigues  par  ce  sang,  subir  des  degenerescences 
et  aboutir  a I’arterio-sclerose.  Dans  le  cas  special  des  alcooliques, 
c’est  le  foie  qui  est  le  premier  atteint,  du  moins  d’une  fagon  appa- 
rente,  car  peut-etre  arrivera-t-on  a demontrer  que  le  systeme  porte, 
par  lequel  passe  le  sang  charge  des  produits  de  digestion  absorbes 
par  les  capillaires  de  I’intestin,  est  anterieurement  le  siege  du  pro- 
cessus arterio-sclereux. 

Chez  les  vieillards  I’arterio-sclerose  tend  a frapper  les  gros  troncs 
arteriels  plutot  que  les  petites  arteres  des  organes  visceraux.  De 
nombreux  auteurs  ont  considere  la  vieillesse  comme  une  intoxica- 
tion lente,  le  sang  chez  le  vieillard  n’est  plus  aussi  nutritif  que  dans 
I’age  mur,  la  capacite  respiratoire  n’est  plus  la  meme  et  I’liematose 
se  fait  d une  fagon  defectueuse.  Schnepf  et  Hutchinson  ont  etabli  que 
la  capacite  vitale  du  poumon  suivait  une  double  oscillation,  augmen- 
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lant  jusque  vers  I’agc  de  trcnte-cinq  ans  pour  diminuer  ensuile 
jusqii'a  la  vieillesse  la  plus  reculee. 

De  ce  travail  lent  mais  continu  de  diminution  du  champ  respira- 
toire  il  resultc  une  augmentation  de  la  quantite  d’acide  carbonique 
contenu  dans  le  sang  arteriel  des  vieillards,  un  amoindrissement  de 
la  valeur  globulaire,  de  la  richesse  en  fibrine  et  en  oxygene  fixe  par 
les  globules.  Ge  sang  impur,  qui  est  des  lors  charge  d’entretenir  les 
1‘onctions  vitales  de  nutrition,  ne  pent  suffire  a sa  tache,  il  se  fait 
une  dvstrophie  generate  et  les  tuniques  arterielles,  plus  sensibles, 
sont  les  premieres  a accuser  la  transformation  morbide  qui  s’opere 
en  ce  sens,  elles  reagissent  en  faisant  de  I’arterio-sclerose. 

D’ailleurs,  en  examinant  bien  le  mecanisme  de  production  de  cette 
inaladie,  on  pent  se  convaincre  que  dans  la  presque  universalite  des 
cas  c’est  une  lesion  de  nutrition,  une  viciation  du  sang  qui  est  la 
cause  efficiente  de  la  maladie.  Dans  les  causes  dites  diasthesiques 
(goutte,  arthritisme),  le  sang  est  altere  parce  qu’il  contient  un  exces 
d’acide  urique  et  d’urates;  dans  les  causes  toxiques  (alcoolisme, 
saturnisme,  etc.),  le  sang  contient  des  quantites  plus  ou  moins  con- 
siderables de  plomb  ou  d’alcool  qui  irritent  les  parois  vasculaires. 
Enfin,  si  Ton  passe  aux  causes  dites  infectieuses  (variole,  scarlatine, 
fievre  typbo'ide,  etc.),  on  songe  tout  de  suite  aux  produits  solubles 
des  microbes  pathogenes  qui  circulent  dans  le  sang  et  viennent 
modifier  sa  puissance  nutritive  et  en  font  au  contraire  un  veritable 
poison.  Si  maintenant  on  examine  ce  qui  se  produit  chez  le  vieillard, 
chez  les  gens  surmenes  physiquement  et  moralement,  on  constate 
egalement  que  le  sang  est  vicie  par  une  trop  grande  production 
d’acide  carbonique  ou  un  defaut  d’elimination  rapide  de  ce  gaz.  On 
pent  done  dire  qu’a  I’origine  de  tout  processus  d arterio-sclerose  il 
existe  un  vice  de  nutrition,  une  adulteration  sanguine.  Cette  affir- 
mation est  peut-etre  encore  un  peu  prematuree,  attendu  qu’il  existe 
des  endarterites  pour  ainsi  dire  spontanees,  decrites  par  de  nom- 
breux  auteurs  et  surtout  par  li.  Martin  et  Giovanni  et  qui  seraient 
sous  la  dependance  directe  du  systeme  nerveux  par  1 interme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  L’experience  faite  par  Giovanni  pour 
demonlrer  ce  fait  consistait  dans  la  section  simultanee  des  cor- 
dons du  grand  sympathique  chez  le  chien.  Quelque  temps  apres, 
a I’autopsie,  on  trouvait  des  pointes  d’atherome  sur  1 aorte  des- 
cendante. 

Des  observations  de  Iluchard,  de  Botkin,  corroborent  ce  resultat 
experimental;  ces  cliniciens  ont  vu  de  I’arterio-sclerose  dans  un 
membre  atteint  de  nevralgies  rebelles  ou  dans  tout  un  cote  du  corps 
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iVappe  do  troubles  vaso-moleurs  resultant  d’une  lesion  cerebrale 
siegeant  d’un  seul  cote. 

Quoi  ([u’il  en  soit,  c’est  done  un  defaut  de  nutrition  par  viciation 
du  liquide  nourricier  ou  par  ralentissement  de  son  cours  (vaso- 
constriction), qui  est  la  cause  efficiente  de  I’arterio-sclerose,  les 
autres  que  nous  avons  enumerees  (diatheses,  causes  toxiques  et 
infectieuses)  ne  sont  que  des  causes  predisposantes  ou  occasion- 
nelles. 

Nous  allons  maintenant  etudier  les  symptomes  cliniques  que  pre- 
sente la  sclerose  arterielle  et  plus  specialement  I’aorte. 

Sj'iiiptomatoiogie.  — Cette  affection  a ete  longtemps  mal  decrite 
et  plusieurs  auteurs  l ont  presque  passee  sous  silence,  la  considerant 
comme  une  maladie  hypothetique. 

Les  symptomes  cliniques  qu’elle  presente  ont  ete  le  sujet  de  nom- 
breuses  discussions,  les  uns  les  confondant  avec  d’autres  qui  lui 
sont  tout  a fait  etrangers,  les  autres  omettant  de  citer  des  signes 
d’une  grande  importance. 

Toutes  ces  erreurs  representees  par  autant  de  doctrines  tenaient  a 
une  mauvaise  conception  de  la  lesion,  a une  observation  defectueuse 
des  modifications  que  la  sclerose  provoque  dans  la  texture  des 
parois  arterielles;  car  il  est  reconnu  que  le  symptome  clinique 
correspond  a 1 alteration  que  constate  I’anatomo-pathologiste  et 
<{u  il  y a un  parfait  accord  entre  ces  deux  branches  de  la  medecine. 
Aussi  nous  dirons  done  que  la  symptomatologie  de  la  sclerose  arte- 
rielle est  tres  considerable  et  tres  diffe'reiite  selon  la  partie  de  ce 
systeme  vasculaire  qui  est  le  plus  grievement  atteinte. 

Afin  de  faire  avec  clarte  I’etude  de  cette  question,  nous  allons 
successivement  examiner  la  sclerose  aortique  (I’aortite  aigue  et  chro- 
nique  et  sa  consequence  I’anevrisme),  puis  nous  parlerons  des  scle- 
roses viscerales  dues  aux  lesions  des  petites  arteres. 

I.  Aortites  aigues  et  CHROXiQUEs.  — L’aortite  aigue  se  raltache 
moins  a I’arterio-sclerose  que  I’aortite  chronique,  mais  comme  cette 
seconde  forme  peut  succeder  a la  premiere,  nous  croyons  devoir  en 
parler  egalement,  quoique  bi’ievement. 

L inflammation  aigue  de  I’aorte  est  due  le  plus  souvent  a une 
lesion  du  voisinage.  Jaccoud  I’a  constatee  dans  le  cours  d’une  endo- 
cardite  ou  d une  pericardite,  avec  une  lesion  du  conduit  msophagien 
ou  de  la  trachee,  dans  la  tuberculose  du  poumon  droit,  ou,  enlin, 
coincidant  avec  une  tumeur  ou  un  abces  du  mediastin.  Un  trauma- 
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tisme  sur  la  region  sternale,  le  froid,  des  efforts  prolonges  aboutis- 
sant  au  surmenage,  ont  egalement  ete  incrimines  comme  des  causes 
de  I’aortite  aigue.  Bucquoy  et  Iluchard  signalent  la  menopause,  qui 
produit  un  etat  d’hyperlension  arterielle  prejudiciable  aux  tuniques 
de  I’aorle.  Enfin,  la,  comme  dans  toutes  les  arterio-scleroses,  nous 
retrouvons  les  trois  categories  de  causes  : diatheses,  intoxications, 
maladies  infectieuses  (goutte,  arthritisme,  endocardite  rhumatis- 
male,  alcoolisme,  saturnisme,  tabagisme,  variole,  fievre  typhoide, 
scarlatine,  rougeole  et  syphilis). 

Quelquefois,  I’aortite  aigue  peut  passer  inapergue,  comme  beau- 
coup  d’endocardites  aigues  (Dieulafoy),  mais,  en  general,  il  n’en  est 
pas  ainsi  et  les  symptomes  sont  les  suivants. 

Un  jour,  sans  cause  apparente,  un  individu  est  tout  a coup  pris 
de  dyspnee  accompagnee  d’une  sensation  de  gene  ou  de  pesanteur 
a I’epigastre  ou  a la  region  precordiale.  Quelquefois,  le  mal  debute 
il  la  suite  d’une  fatigue  excessive,  d’une  marche,  par  exemple,  et  le 
malade  attribue  a cet  effort  la  sensation  qu’il  pergoit;  mais  bientot  il 
s’ajoute  a cette  dyspnee  et  a cette  angoisse  une  douleur  retro-ster- 
nale,  des  sentiments  de  chaleur  et  de  brisement,  revenant  par  acces. 
Ces  symptomns  d’angine  de  poitrine  tiennent  a I’inflammation  aor- 
tique  qui  se  fait  par  poussees,  chacun  de  ces  acces  etant  suivi  d’une 
legere  remission.  Mais  cette  inflammation  a un  caractere  special, 
elle  peut  evoluer  sans  occasionner  de  fievre  (Corrigan) ; si  celle-ci 
apparait,  c’est  que  I’aortite  ainfluence  les  organes  voisins,  et  notam- 
ment  le  coeur  et  les  plevres,  et  le  praticien  devra  veiller  et  suivre 
attentivement  son  malade. 

En  auscultant  la  poitrine  d’une  personne  atteinte  d’aortite  aigue, 
it  n’est  pas  rare  de  constater  un  peu  de  pericardite,  I’inflammation 
de  cette  sereuse  se  faisant  par  continuite  et  occupant  surtout  la  base 
et  I’origine  du  tronc  aortique.  V ' 

Comme  consequence  de  cette  inflammation,  il  se  produit  une  dila- 
tion du  vaisseau,  ectasie  qui  a pour  effet  de  rendre  insuffisantes  les 
valvules  sigmoides  ; cette  alteration  pathologique  se  traduit  par  un 
retentissement  du  second  bruit,  les  valvules  font  un  bruit  sourd  et 
vibrant;  il  n’est  pas  rare  de  constater  un  souffle  au  premier  temps, 
souffle  du  auxrugosites  et  au  depoli  de  la  surface  interne  du  vaisseau 
enflamme.  Huchard  insiste  tout  particulierement  sur  le  bruit  diasto- 
lique  de  I’insuffisance  aortique,  qui  succede  a I’aortite  aigue ; il  lui 
reconnait  * un  timbre  metallique,  tympanique  ou  clangoreux  d’au- 
trefois ; il  ne  s’agit  que  d’un  retentissement  diastolique  en  coup  de 
marteau  ». 
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Quancl  la  lesion,  s’acccnluant,  gagne  le  coeur  gauche,  on  observe 
alors  les  signes  de  I’insuffisance  mitrale,  le  cceur  s’hyperlrophiant  et 
entrainant  avec  lui  les  valvules  auriculo-venlriculaircs  gauches. 

Les  lesions  de  I’aortite  aigue  sont  de  qualre  sortes  : 1“  il  se  pro- 
duit  une  dilatation  du  vaisscau  ; 2°de  Tobliteralion  du  vaisseau,  ou, 
tout  au  moins,  du  retrecissement  dans  son  diametre;  2“  de  I’endo- 
aortite  ; 4°  de  la  pericardite,  avec  extension  aux  organes  voisins 
(pericarde). 

Chacune  de  ces  lesions  provoque  des  phenoraenes  qui  la  font  con- 
naitre  au  pi’aticien  et  lui  tracent  le  diagnostic.  G’est  ainsi  que  I’ec- 
tasie  de  I’aorte  se  devoile  a la  percussion;  celle-ci,  praliquee  au 
niveau  du  deuxieme  espace  intercostal,  a droite  du  sternum,  donne 
de  la  matite,  alors  qu’a  I’etat  normal,  cette  artere  ne  doit  pas  depas- 
ser d’une  fagon  appreciable  le  bord  droit  du  sternum.  Huchard 
recommande  de  faire  asseoir  et  meme  pencher  en  avant  le  malade 
afin  de  pratiquer  la  percussion  et  de  frapper  directement  sur  le 
sternum,  qui  joue  alors  le  role  d’un  veritable  plessimetre. 

La  dilatation  de  I’aorte  entraine  egalement  I’elevation  des  arteres 
sous-clavieres,  elevation  plus  appreciable  a droite,  et  on  pergoit  des 
battements  anormaux  dans  les  arteres  du  cou,  battements  se  pro- 
duisant  dans  le  sens  horizontal,  puisqu’ils  se  passent  dans  la  sous- 
claviere,  qui  est  soulevee  et  a cette  direction. 

Le  retrecissement  du  vaisseau  aortique  n’est  pas  tres  appreciable, 
car  ce  ne  sont  pas  les  vegetations  de  I’endartere  qui  peuvent  oblite- 
rer  son  calibre,  mais  cette  tunique  interne  est  le  point  de  depart  de 
reflexes  vaso-moteurs  qui  agissent  sur  les  vaisseaux  arteriels  de  la 
peripheric  et  les  contractent.  En  consequence,  le  malade  est  pale 
par  acces  ; il  a une  teinte  plus  ou  moins  cireuse,  qui  rappelle  celle  des 
anemiques  ; coi’ncidant  avec  cette  paleur,  on  trouve  du  refroidisse- 
ment  des  extremites ; le  pouls  est  faible ; il  n’est  pas  rare  d’observer 
de  I’ischemie  cerebrale  qui  se  denote  par  desvertiges,  des  tendances 
syncopates  et  des  phenomenes  d’etourdissement.  Le  retrecissement 
des  arteres  coronaires  pent  donner  naissance  aux  acces  d’angine  de 
poitrine,  de  meme  la  contraction  des  arteres  du  rein,  des  bronches, 
des  gouttieres  intercostales  pent  etre  la  cause  d’une  albuminurie, 
dedyspnee,  d’insuffisance  respiratoire,  les  cotes  ne  se  soulevant  plus 
assez  pour  permettre  I’ampliation  du  poumon. 

L’endo-aortite  se  propageant  jusqu’a  la  naissance  des  coronaires 
cardiaques,  determine  des  acces  parfois  mortels  d’angine  do  poi- 
trine; la  perte  de  I’elasticite  des  parois  de  ce  vaisseau  necessite 
un  plus  grand  travail  de  la  part  du  muscle  cardiaque,  de  la  I’hy- 
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pertrophie  qui  se  rencontre  si  frequemmcnt  dans  le  cours  ties  aortites 
aigues. 

Iluchard,  dans  son  Tvaite  clinique  cIp.s  nialcidies  du  ccbuv  el  des 
vaisseaux,  resume  I’observation  suivanle,  d’une  femme  atteinte 
d’aorlite  aiguti;  nous  croyons  devoir  citer  Tauteur  texluellement. 
afin  de  tracer  dans  I’esprit  du  praticien  les  signes  cliniques  de  cette 
affection,  si  bien  decrite  dans  cet  ouvrage  : 


line  femme  de  quarante-quatre  ans,  qui  a soulTert  autrefois  de  douleurs 
rhumatismales  ou  rhumatoides  vagiies  dans  les  muscles  et  les  articulations, 
eprouve  un  jour,  an  mois  d’octobre  1881,  une  impression  de  froid  en  avant 
du  sternum,  Immediatement  apres  elle  ressent  une  douleur  retro-sternale 
legere  avec  un  peu  d’angoisse.  Cette  douleur  s’etant  reproduite  a plusieurs 
reprises  dans  I’espace  de  trois  mois,  elle  vient  consulter  le  28  juin  1884.  Je 
constate  d’abord  qu’il  s'agit  de  veritables  acces  d’angine  de  poi  trine  surve- 
nant,  non  pas  sous  I’influence  de  refroidissements  comnie  elle  le  croyait 
d’abord,  mais  sous  I’influence  d’une  marche  precipitee,  d’un  effort,  d’un 
simple  mouvement.  Des  cette  epoque,  je  formule  le  diagnostic  suivant  ; 
aortique  subaigue  avec  faible  ectasie  du  vaisseau,  souffle  leger  au  premier 
et  au  deuxieme  temps  a I’orifice  aortique. 

La  situation  s’aggrave  de  jour  en  jour,  la  dyspnee  s’accuse,  les  crises 
angineuses  augmentent  d’intensite  et  de  frequence,  elles  sontpresque  subin- 
trantes  et  apres  trois  mois,  on  voit  survenir  de  I’cedeme  des  membres  infe- 
rieurs  avec  tons  les  signes  d’une  hyposystolie  commencanle.  Bientot  on 
constate  un  epanchement  pleural  du  cote  gauche,  puis  pendant  la  nuit  une 
crise  violente  de  pseudo-asthme  avec  bronchorree  abondante  et  pro- 
duction de  rales  crepitants  tres  fins  dans  la  poitrine  (oedeme  aigu  du 
poumon). 

A plusieurs  reprises  on  assiste  a de  veritables  acces  d’ataxie  cardiaque, 
caracteriscs  par  3 ou  4 battements  reguliers  suivis  ensuite  de  palpitations 
folles  precipitees  'et  irregulieres.  L’arythmie  se  fait  a peine  sentir  au  pouls 
radial  qui  reste  fort  et  vibrant.  Les  vaisseaux  du  cou  battent  avec  violence 
et  Ton  constate  des  pulsations  exagerees  dans  les  petites  arteres,  dans 
celles  des  doigts  et  des  orteils,  on  dirait  que  tout  le  .corps  est  anime  de 
vibrations. 

Pendant  un  mois  les  memes  accidents  se  reproduisent,  acces  de  dyspnee 
et  d’angor  survenant  sous  I’influence  de  la  moindre  emotion,  douleurs  epi- 
gastriques  et  abdominales  tres  vives  reproduisant  la  sensation  de  poids, 
d’etau  et  de  compression  violente ; acces  de  paleur  de  la  face  avec  rougeur 
consecutive,  sensation  presque  continue  de  barre  retro-sternale  et  de  dechi- 
rure  dans  la  poitrine,  acces  de  palpitations  et  d’arythmie,  signes  de  dilata- 
tion et  d’hyperlrophie  du  emur,  lipothymies  et  syncopes  qui  se  produisent 
spontancment  ou  qui  sont  provoquees  par  le  mouvement. 

Le  7 mars  188o,  a 9 heures  et  demie,  elle  se  plaint  d’une  vive  douleur  a la 
partie  mediane  et  superieure  de  I’abdomen,  au  niveau  du  creux  epigastrique 
douleur  qui  devient  bientot  intolerable  et  lui  arrache  des  cris.  A 11  heures 
elle  est  froide,  sans  pouls,  presque  sans  respiration,  elle  ne  repond  plus 
aux  questions  et  meurt  rapidement  dans  cet  etat  syncopal. 
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Le  pi-onoslic  cle  I’aortile  aiguii  esl  done  grave,  car  elle  se  denoue 
assez  habituellement  par  la  morl ; le  mal.  procedant  par  poussees  et 
acces  successifs,  ne  lue  pas  ainsi  du  premier  coup  le  malade,  onvoit 
celui-ci  guerir  en  apparence,  puis  la  lesion  devienl  chronique  et  suit 
sa  marche  jusqu’au  denouement  fatal. 

Huchard  et  Bucquoy  ont,  cependant,  note  quelques  cas  oii  la  gue- 
rison  a ete  complete  ; mais  ce  sont  la,  malheureusement,  des  even- 
tualites  rares. 

Une  svncope  ou  un  acces  d’angine  de  poitrine,  une  embolie  des 
arteres  cerebrates,  tels  sont  les  denouements  de  I’aortite  aigue 
entrainant  rapidement  la  mort.  On  a egalement  observe  des  malades 
atteints  de  cette  affection  et  s’eteignant  dans  I’asystolie,  avec  un  etat 
cachectique  et  des  symptomes  de  coma. 

L’aortite  chronique  se  rencontre  plus  frequemment  que  la  prece- 
dente,  soit  qu’elle  succede  a celle-ci,  soil,  au  contraire,  qu’elle  soil 
primitive,  chronique  d’emblee. 

, Gonnue  depuis  les  medecins  du  xviii®  siecle,  Boerhaave  et  Morga- 
gny,  Yieussens,  I’aortite  chronique  a ete  decrite  d’une  fagon  plus 
complete  par  Hoydson  (1815),  puis  Bouillaud  et  Bertin  (18;24).  Divers 
auteurs,  fort  nombreux  d’ailleurs,  se  sont  occupes  de  la  question, 
notamment  Lancereaux  et  Peter,  qui  ont  cherche  I’explication  des 
crises  d’angine  de  poitrine  survenant  dans  le  cours  de  I’aortite  chro- 
nique, Stokel  qui  a remarque  la  coincidence  de  I’atherome,  de  la 
tuberculose  et  des  anevrismes  de  I’aorte. 

De  meme  que  I’arterio-sclerose  en  general,  dont  elle  n est  d ail- 
Isurs  qu’une  forme,  et  que  I’aortite  aigue,  on  reconnait  a 1 aortite 
chronique  les  memes  causes  diathesiques,  toxiques  et  infectieuses 
sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas  ; nous  ferons  seulement 
remarquer  la  frequence  relative  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose 
chez  les  arterio-sclereux  ; il  semble  que  cet  etat  de  dystrophie  gene- 
rate dans  laquelle  se  trouve  I’organisme  a la  suite  des  lesions  scle- 
reuses  des  tuniques  vasculaires,  soit  un  etat  favorable  pour  que  le 
bacille  de  Koch  puisse  se  developper.  Pour  la  syphilis,  au  contraire, 
c’est  I’arterio-sclerose  qui  se  developpe,  en  quelque  sorte  favorisee 
par  I’existence  de  cette  maladie. 

Si  maintenant  Ton  considere  les  symptomes  cliniques  presentes 
par  I’aortite  chronique,  on  reconnait  d’abord  qu  elle  a une  marche 
lente,  qu’elle  debute  le  plus  souvent  par  I’aorte  ascendante  ou^  la 
Crosse  de  I’aorte.  Sa  frequence  est  plus  grande  a mesure  <pie  1 on 
considere  les  individus  plus  avanc6s  en  age  ; de  meme  que  dans 
I’aortite  aigue,  les  lesions  sont  de  quatre  ordres  : I”  de  1 ectasie ; 2°  de 
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I’endo-aorlite ; 3°  du  retrecissement  des  vaisseaux;  4°  de  la  propaga- 
tion de  celte  aortite  aux  organes  voisins  (Huchard). 

Un  des  principaux  symptomes  de  la  forme  chronique  de  I’arlerio- 
sclerose  aortique,  c’est  le  degre  de  distension  de  cc  vaisseau,  quand 
ses  parois  ont  perdu  peu  a peu  leur  elaslicite  et  leur  resistance  pre- 
miere, le  tissu  conjonctif  ayant  remplace  les  fibres  elastiques  et  mus- 
culaires.  Get  etat  de  dilatation  aortique  est  constant  et  assez  facile 
a apprecier  a la  percussion,  ainsi  que  nous  I’avons  deja  indique  pour 
I’aortite  aigue;  la  malite  est  nette  dans  le  deuxieme  espace  intercos- 
tal droit,  quand  on  a soin  de  faire  pencher  le  malade  en  avant,  afin 
d’amener  I’aorte  en  contact  avec  la  partie  posterieure  de  la  paroi 
thoracique  situee  en  avant. 

Huchard  apprecie  a 7 a 9 centimetres  chez  I’homme,  6 a 8 centi- 
metres chez  la  femme,  le  diametre  de  la  zone  de  matite  que  Ton  per- 
goit  chez  les  individus  atteints  d’aortite  chronique.  Nous  savons  ega- 
lement  que  I'ectasie  de  I’aorte  s’accompagne  de  I’elevation  des 
sous-clavieres  et  de  battements  dans  ces  vaisseaux. 

Les  souffles  aux  deux  temps,  a I’oriflce  aortique  et  sur  I’aorte 
ascendante,  sont  egalement  assez  constants,  quand  la  lesion  est  un 
peu  avancee  et  a suffisamment  dilate  I’aorte  pour  que  les  valvules 
sj'gmoi'des,  entrainees  et  ecartees  par  cette  dilatation,  ne  puissent 
plus  obturer  I’orifice  aortique  et  empecher  le  sang  de  refluer  dans 
le  ventricule  lors  de  la  diastole  arterielle  ; quant  au  souffle  du  pre- 
mier temps,  il  serait  produit  par  le  frottement  du  liquide  sanguin  sur 
la  paroi  interne  alteree  et  I’ugueuse  du  vaisseau. 

Le  pouls  est  dur,  brusque;  il  est  I’are  que  I’arterio-sclerose  soit 
limitee  a I’aorte  et  ne  s’etende  pas  a la  radiale.  En  examinant  le 
pouls,  le  medecin  s’apercevra  alors  distinctement  de  I’etat  de  cette 
artere  qui  est  flexueuse  et  resistante,  souvent  incrustee  de  sels  cal- 
caires,  semblable,  par  sa  durete,  a un  tuyau  de  pipe  ou  a une  plume 
d’oie. 

Il  est  rare  que  le  malade  n’accuse  pas  une  certaine  dyspnee.  Sinon 
tout  a fait  au  debut,  tout  au  moins  dans  la  suite;  cette  angoisse  et 
cette  difficulte  de  respiration  surviennent  surtout  pendant  la  nuit, 
sous  forme  d’acces  tellement  violents  parfois  que  le  patient  ne  pent 
Tester  au  lit  et  doit  se  lever  ou  dormir  dans  un  fauteuil. 

Cette  dyspnee  est  caracterisee  par  la  violence  des  efforts  inspira- 
toires  que  fait  le  malade,  qui  croit  avoir  un  poids  sur  le  sternum; 
le  visage  reflele  cette  anxiete. 

A quoi  tient  cette  gene  de  la  respiration  chez  les  arterio-sclereux  ? 
Chez  ces  individus,  non  seulement  I’aorte,  mais  toutes  les  arteres 
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sonl  aUeinles  par  le  processus  palhologique  ; en  outre,  les  arleres 
de  la  Peripherie  sonl  en  elat  de  vaso-conslriclion,  par  suite  de  I’exci- 
tation  des  centres  syinpathiques,  excitation  retlexe  causee  par  I’endo- 
aortite.  II  resullcde  ccs  phenomenes  nerveux  et  morbides  une  resis- 
tance assez  grande  a la  circulation,  et  par  suite  un  elat  d’hyper- 
tension  arterielle.  C’est  cet  obstacle  mecanique  au  cours  du  sangqui 
provoque  I’ischemie  pulmonaire  et  la  dyspnee,  mais  cetle  dypnee 
aurait  une  autre  origine  : lluchard,  recherchant  le  coefficient  uro- 
toxique  des  malades  atteints  de  dyspnee  aortique,  a Irouve  qu’il  etait 
faible,  les  produits  de  la  desassimilation  ne  passant  qu’imparfaite- 
ment  a travers  le  filtre  renal  donf  les  vaisseaux  alleres  fonclionnent 
inal.  II  se  produit  alors  une  retention  de  materiaux  nuisibles  dans  le 
sang,  d oil  production  de  dyspnee  ; d’ailleurs,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  1 uremie  se  produire  dans  Tarlerio-sclerose  chronique,  a la  suite 
de  lesions  de  nephrite  interstitielle  dependant  loujours  de  la  vascula- 
risalion  du  rein.  En  sorame,  voici  I’aspect  que  presente  un  malade 
atteint  d aortite  chronique.  C’est  un  individu  qui  a des  antecedents 
alcooliques,  rhumatismants  ou  goulteux,  ou  bien  il  a eu  des  maladies 
infectieuses  telles  que  la  variole  ou  la  lievre  typhoide.  L’affection  a 
debate  insidieusement  par  quelques  syinplomes  de  bronchite,  toux 
legere,  un  peu  d essoufllement,  puis,  en  quelques  jours,  la  dyspnee 
devient  tres  intense  et  dominela  scene,  et  si  I’onausculte  le  poumon 
on  ne  trouve  pas  de  signes  stelhoscopiques  en  rapport  avec  celte 
gene  respiratoire. 

L’aorte  est  dilatee,  la  sous-claviere  notablement  elevee  et  au 
niveau  de  la  dilatation  aortique,  c’est-a-dire  sur  le  deuxieme  espace 
intercostal  droit,  I’oreille  pergoit  un  retentissement  diaslolique  dont 
le  timbre  est  metallique  ou  clangoreux,  et  qui  est  dii  a I’insuffisance 
des  valvules  sigmoides. 

Les  arteres,  principalement  a la  region  du  cou,  oil  il  est  facile  de 
les  examiner,  sont  dures,  saillantes,  et  sont  soulevees  violemment 
par  1 ondee  sanguine  pour  retomber  de  suite  apres.  A la  radiale,  le 
pouls  est  dur  et  vibrant,  le  trace  qu’il  donne  au  sphygmographe  rap- 
pelle  celui  du  pouls  senile  et  est  caracterise  par  une  ligne  d’ascension 
verlicale,  un  plateau,  suivi  d’une  ligne  descendant  obliquement,  a 
peine  marquee  par  une  ondulation  dicrote. 

Stokes  appelle  I'attention  sur  ce  qu’il  nomine  le  caractere  de  rep- 
tation  des  arteres  artorio-sclereuses,  et  qui  consiste  en  un  mouve- 
ment  leger  de  lateralite  se  produisant  a la  diastole,  mouvement  qui 
est  produit  par  I’allongement  des  arteres  arterio-sclereuses. 

Afin  de  fixer  les  idees,  nous  transcrivons  ici  Eobservaliofi  d’un 
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homme  atteint  d’aorlite  chronique,  avec  arterio-sclerose  ; cette  obser- 
vation, publiee  dans  la  these  du  D'‘  Bureau,  nous  semble  assez 
typique  au  point  de  vue  etiologique  et  clinique. 

Lc  nomme  Eugene  B...,  garde  municipal,  Age  de  cinquante-trois  ans, 
entre  a I’liopital  lc  3 juin  1892.  11  ne  presenlc  rien  a signaler  dans  ses  ante- 
cedents hereditaircs,  lui-meme  s’est  toujours  bien  porte  jusqu’a  I’age  de 
vingt-huit  ans.  A cette  epoquc  il  eut  une  premiere  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  dura  plus  de  cinq  mois  ; il  reste  erisuile  dix  ans  sans 
avoir  de  nouvelle  attaque,  mais  assez  souvent  il  eprouvait  des  douleurs 
vagues  et  passageres  dans  les  articulations.  A trente-huit  ans,  seconde 
attaque,  qui  porta,  comme  la  premiere,  sur  toutes  les  grandes  articulations 
et  dura  deux  mois.  Depuis  cette  epoque  il  est  reste  sujet  a I’oppression  et 
aux  palpitations  et  surtout  a des  battements  arteriels  dont  il  se  plaint 
beaucoup, 

Le  moindre  travail,  une  course  un  peu  plus  longue  le  met  dans  un  etat 
d’essoufflement  penible.  Mais  meme  au  repos  il  ressent  souvent  des  batte- 
menls  arteriels,  surtout  vers  I’oreille  droite.  11  ressent  assez  souvent  de 
I’engourdissement  dans  I’epaule  gauche,  mais  il  n’a  jamais  eprouve  de  veri- 
tables  phenomenes  angineux.  Les  pieds  sont  enlles  le  soir  lor-squ’il  a beau- 
coup  marche  dans  la  journee,  mais  cet  oedeme  disparait  par  le  repos.  De 
plus,  il  tousse  depuis  deja  longtemps  et  depuis  deux  ans  il  aurait  un  peu 
maigri  et  ses  forces  auraient  diminue. 

11  y a un  an  il  a eu  une  hemoptysie. 

Elat  acluel.  — Homme  grand,  pale,  tres  maigre  ; les  arteres  du  cou  sont 
animees  de  battements  tres  visibles.  Le  coeur  est  tres  hypertrophie  et  cette 
hypertrophic  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche  comme  I’indique  I’abais- 
sement  tres  notable  de  la  pointe.  Au  niveau  du  foyer  d’auscultation  de  I’ori- 
lice  aortique  on  entend  un  double  souffle  indiquant  le  retrecissement  et  1 in- 
suffisance  de  cet  orilice.  L’aorte  est  tres  notablement  dilatee  et  donne  lieu  a 
une  matite  qui  depasse  le  bord  droit  du  sternum  de  3 centimetres.  La  sous- 
claviere  droite  est  surelevee,  aniniee  de  battements  tres  energiques.  On  ne 
trouve  pas  de  signes  de  tuberculose  dans  les  sommets. 

Traitement.  — Chaque  soir  une  cuilleree  a bouche  d’une  solution  d’io- 
dure  de  potassium  a 2 p.  100.  Suspendre  le  traitement, la  derniere  semaine 
de  chaque  mois. 

1®‘‘  juillet.  — Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  il  dort  beau- 
coup  mieux  qu’il  ne  le  faisait  auparavant ; les  crises  d’oppression  sont 
moins  nombreuses  et  moins  fortes ; les  battements  arteriels  out  beaucoup 
diminue;  il  y a une  quinzaine  de  jours  en  toussant  il  a eu  uue  petite  hemo- 
ptysie. 

l®''octobre.  — La  matite  aortique  ne  s’est  pas  modifiee,  on  entend  toujours 
le  souffle  systolique  de  la  base,  mais  on  n’entend  presque  plus  le  souffle 
diastolique;  le  ccEur  est  volumineux,  mais  le  malade  se  trouve  cependant 
bien.  Le  pouls  radial  gauche  est  plus  petit  que  celui  du  cote  droit,  la  tension 
arterielle  est  de  22,  il  continue  toujours  le  traitement  iodure. 

31  octobre  — 11  se  trouvait  beaucoup  mieux  lorsque,  il  y a cinq  jours, 
il  fut  pris  d'un  acces  d’etouffeinent  tel  qu’il  n’en  avail  jamais  eu.  11 
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elait  couche  depuis  urie  hcure  environ  lorsqu’il  I'ut  pris  d’un  acces  d’op- 
pression  extreme  qui  I’obligea  a quitter  son  lit.  11  ne  pouvait  plus  respirer 
et  dut  aller  a la  porte  pour  appeler  et  demander  du  secours.  Aucune 
douleur  dans  la  region  precordiale  ni  dans  les  bras.  En  meme  temps  il  eut 
un  imperieux  besoin  d’uriner  et  sans  aucune  douleur  il  urina  un  melange 
de  sang  et  d’urines.  Jamais  il  n’avait  ainsi  urine  de  sang.  A la  miction  sui- 
vante  ses  urines  etaient  redevenues  claires.  Get  acces  d’oppression  dura 
environ  trois  quarts  d’heure.  On  lui  appliqua  un  sinapisme  an  devant  de  la 
poitrine  et  ensuite  il  dormit. 

Son  aorte  s’est  augmentee  de  volume,  elle  depasse  maintenant  le  ster- 
num de  3 centimetres  et  demi.  La  sous-claviere  est  plus  elevee  aussi 
qu’anterieurement,  le  choc  arteriel  est  des  plus  intenses,  localement  il  est 
done  moins  bien. 

Depuls  quinze  jours  seulement  il  sc  leve  toutes  les  nuits  pour  uriner,  ses 
urines  contiennent  un  leger  nuage  d’albumine,  sa  tension  arterielleest  de  22. 
Continuation  du  trailement  iodure. 

21  novembre  — Inegalite  pupillaire,  myosis  a gauche,  les  etoulTemenls 
sont  redevenus  aussi  frequents  qu’avantle  debut  du  traitement. 

Ce  malade  est  mort  dans  le  courant  de  decembre  a I’hopital  du  Val-de- 
Grace. 

D’autres  fois  la  maladie  est  a peine  appreciable,  au  point  de  vue 
symptomatique . Le  praticien  constate  la  lesion  aortique  et  ne 
trouve  presque  rien  qui  en  resulte;  cet  etat  dure  parfois  longtemps, 
puis,  quand  la  sclerose  a gagne  le  coeur,  on  voit  apparaitre  les  mani- 
festations morbides  graves  qui  emportent  le  malade. 

Nous  signalerons  aussi  la  possibilite  et  la  frequence  meme  des 
embolies  pulmonaii'es,  cerebrales,  etc.,  dans  revolution  de  I’aortite 
chronique.  On  en  comprend  vite  toute  la  gravite  sans  qu’il  soit  ne- 
cessaire  d’insister  davantage. 

II.  Anevrisme.  — Enfin,  I’arterio-sclerose  de  I’aorte,  surtout  quand 
elle  presente  la  forme  atheromateuse,  est  la  cause  d’anevrismes 
de  cette  artere  qui  se  produisent  lorsque  les  depots  atheromateux, 
qui  siegent  dans  la  tunique  moyenne,  se  terminent  par  I’ulcera- 
tion. 

Les  anevrismes  de  I’aorte,  connus  depuis  la  fin  du  .\vi“  siecle  par 
la  description  qu’en  ont  fait  Ternel  et  Vesale  (1557),  puis,  au  .xvii®, 
Morgagni,  Valsalva,  et  Lancisi  ont  ete  deceits  et  etudiespar  Corvisart, 
Scarpa,  Bouillaud,Hogdson,  Laennec,  Hope,  Cruveilhier,  Rokitansky, 
Thurnam,  etc. 

Il  est  rare  de  rencontrer  cette  .complication  avant  I’age  de  trente- 
cinq  ou  quarante  ans,  et  elle  se  produit  surtout  al’aorte  ascendante, 
puis  a la  crosse  de  I’aorte,  et  enfin  a la  partie  thoracique  de  cette 
artfere. 
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Cornil  et  Ranvier  out  biea  decrit  le  mode  de  formation  de  I’ane- 
vrisme  de  I’aorte  dans  rarlerio-sclerose  chronique  ; nous  savons,  en 
effet,  que  la  lunique  moyenne  disparait  par  suite  de  la  dcgeneres- 
• cence  des  fibres  elastiques  et  du  tissu  musculaire  remplace  par  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire.  Cette  paroi  aortique  ainsi  modifiee 
se  laisse  distendre  par  le  sang  et  se  dilate  en  forme  de  poche  dont  la 
paroi  se  trouve  alors  constituee  par  I’accolement  des  tuniques  interne 
€t  externe,  modifiees  par  le  processus  inflammatoire. 

Void  ce  que  disent  ces  auteurs  sur  la  structure  liistologique  de  la 
paroi  anevrismale  : « Le  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  constitue 
en  partie  ou  en  totalite  la  poche  des  anevrismes,  est  compose  de  fits 
de  cellules  plates  separees  par  une  substance  vaguement  fibrillaire  ; 
ilsubit  la  transformation  graisseuse,  Tatherome,  la  petrification  ; on 
pent  meme  observer  des  poches  anciennes  formees  par  une  carapace 
calcaire  inextensible.  » 

Ces  lesions  anevrismales  de  I’aorte  arterio-sclereuse  peuvent  abou- 
tir  a la  perforation  des  parois  arterielles  et  a une  hemorragie  fou- 
droyante,  ou  bien  I’anevrisme,  comprimant  les  organes  voisins,  pent 
arriver  a s’identifier  a eux,  les  irriter  et  les  enflammer,  d’oii  il 
resulte  des  atrophies  et  des  perforations  de  ces  organes.  On  a note 
des  anevrismes  s’ouvrant  de  I’aorte  dans  la  veine-cave  superieure, 
I’artere  pulmonaire,  la  pericarde,  le  coeur,  la  trachee,  les  bronches, 
etc.,  englobant  dans  leur  tissu  enflamme  les  nerfs  pneumogastrique 
et  recurrent,  le  plexus  brachial.  II  n’est  pas  rare,  ainsi  que  Font  remar- 
que  Hanot,  Fuller,  Aubry,  Huchard,  de  voir  coexister  la  tuberculose 
avec  I’anevrisme  de  I’aorte.  Laquelle  des  deux  maladies  est  la  cause 
de  I’autre?  C’est  un  point  qui  a ete  le  sujet  de  nombreuses  discus- 
sions. Stokes  a,  un  des  premiers,  signale  les  rapports  entre  la  « dia- 
these  atheromateuse  et  la  diathese  tuberculeuse  j>,  et  il  a prouve  que 
c’est  I’atherome  et  I’anevrisme  qui  sont  la  cause  du  developpement 
de  la  phtisie.  Aujourd’hui,  que  nous  connaissons  la  nature  bacillaire 
de  la  tuberculose,  nous  ne  pouvons  plus  dire  que  I’anevrisme 
engendre  la  phtisie,  mais  il  est  cependant  admissible  de  penser  que 
I’arterio-sclerose,  maladie  de  denutrition,  que  I’anevrisme  de  I’aorte, 
qui  trouble  la  circulation  et  pent,  dans  quelques  cas,  comprimer 
I’artere  pulmonaire,  sont  des  causes  predisposantes  a I’envahisse- 
ment  du  poumon  et  consecutivement  de  tout  I’organisme  par  la 
tuberculose.  C’est  ce  qui  rend  compte  desfaits  indubitables  de  coexis- 
tence des  deux  affections  et  de  la  frequence  de  leur  relation  chez  le 
meme  sujet. 

Les  symptomes  de  I’anevrisme  de  I’aorte  sont,  en  grande  partie, 
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ceux  (le  raorliteaigue  ou  chronique,  et,  tout  a I’heure,  en  faisanL  le 
diagnostic  de  ces  affections,  nousverrons  les  differences  qui  les  dis- 
tinguent. 

La  douleur  est  parfois  le  premier  signe  de  I’anevrisme  aortique  ; 
cette  douleur  est  produite  par  la  compression  d’un  tronc  nerveux,  et 
elle  differe  suivant  le  nerf,  qui  est  aussi  atteint.  Tantot  les  pheno- 
menes  douloureux  siegent  dans  les  gouttieres  intercostales,  tantot, 
au  contraire,  ce  sont  des  douleurs  s’irradiant  dans  le  bras  et  jusqu’au 
petit  doigt  de  la  main  (nerf  cubital),  d’autres  fols  elles  affectent  le 
diaphragme  et  les  terminaisqns  du  nerf  phrenique.  Ces  douleurs  sont 
vives,  continues  ou  revenant  par  acces,  et  elles  rappellent  des  nevral- 
gies  ou  des  crises  d’angine  de  poilrine. 

En  meme  temps  que  la  douleur,  I’anevrisme  de  I’aorte  produit  de 
la  dyspnee,  et  par  plusieurs  mecanismes.  La  tumeur  anevrismale 
situee,  par  example,  a la  crosse  de  I’aorte,  peut  comprimer  directe- 
ment  la  trachee  ou  une  grosse  bronche,  et  Ton  entend  a I’inspira- 
tion  des  bruits  de  sifflement,  du  cornage.  Ou  bien,  e’est  un  gros 
tronc  nerveux  qui  a subi  la  compression,  le  pneumogastrique  ou  une 
de  ses  branches  recurrentes,  et  il  en  resulte  de  la  dyspnee,  par 
spasmes  de  la  glotte  (Krishaber),  dyspnee  intermittente,  ainsi  que 
I’a  bien  reconnu  Lebert,  et  qui  se  produit  ainsi  dans  les  deux  tiers 
des  cas. 

Stokes,  Jaccoud  ont  egalement  note  une  alteration  speciale  de  la 
voix  pouvant  aller  jusqu’a  I’aphonie  (Bourdon  et  Cruveilhier);  lavoix 
est  rauque,  et  cette  modification  du  timbre  est  due  a de  la  paralysie 
laryngee;  les  cordes  vocales  innei’vees  par  le  recui'rent  ne  vibrent 
plus  au  passage  de  I’air  (Traube,  Potain,  Tungel),  et  Law  a meme 
observe  de  I’atrophie  de  ces  muscles  du  larynx  a la  suite  d’un  cas 
d’anevrisme  ayant  persiste  longtemps. 

La  compression  des  recurrents  et  des  branches  du  pneumogas- 
trique produit  aussi  de  la  dysphagie  par  paralysie  des  muscles  cons- 
tricteurs  du  pharynx  et  de  I’oesophage  ; ce  dernier  conduit  peut,  en 
outre,  etre  directement  serre  par  la  tumeur  anevrismale.  L’anevrisme 
aortique  peut  porter  ses  influences  beaucoup  plus  loin  et  agir  par 
I’intermediaire  du  pneumogastrique  sur  le  poumon  (engouement, 
toux,  hemoptysies),  sur  la  plevre  (epancheinent),  sur  I’estomac 
(vomissements),  sur  I’intestin  (coliques,  diarrhee  et  constipation), 
congestionner  le  foie,  actionner  le  systeme  nerveux  central,  ainsi 
que  I’ont  demontre  Law  et  Greene. 

A I’examen  local,  I’anevrisme  de  I’aorte  se  revelera  par  la  matite, 
de  la  voussure,  et,  parfois,  des  battements  appreciables  a la  vue,  ce 
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que  SLokes  exprimait  en  disant  qu’il  sembley  avoir  deux  coeurs  dans 
la  poi trine. 

La  pulsation  de  cette  tumeur  suit  immedialement  celle  de  la 
‘ pointe  du  coeur,  et  on  pergoit,  en  appuyant  la  main  sur  cette  region, 
un  mouvement  d’expansion  accompagne  de  thrill  ou  de  fremisse- 
njent  cataire. 

Cette  expression  de  fremissement  cataire,  due  a Laennec,  indique 
un  phenomene  a la  fois  tactile  et  acoustique,  qui  se  percoit  a la  main 
ct  s’entend  a I’oreille.  A la  main,  on  eprouve  une  sensation  analogue 
a celle  que  Ton  a en  caressant  un  chat;  a I’oreille,  c’est  un  bruisse- 
ment  de  tonalite  variable  (Barth  et  Roger).  Quant  au  mot  « thrill  », 
c’est  I’expression  adoptee  par  les  Anglais  pour  exprimer  le  meme 
symptome.  . 

Dans  le  cas  special  des  anevrismes  aortiques,  le  fremissement 
cataire  est  bien  plus  fort  que  dans  les  cas  ordinaires  oil  il  se  pro- 
duit,  c’est-a-dire  quand  il  existe  une  lesion  organique  des  orifices  du 
cceur,  des  indurations  des  valvules  ou  des  retrecissements  tres 
serres. 

Quant  au  mecanisme  de  production,  il  est  double.  La  paume  de  la 
main  qui  recouvre  la  region  anevrismale  pergoit  une  ondulation,  qui 
est  due  au  choc  du  sang  arrivant  a la  systole  dans  la  poche  de  I’ane- 
vrisme  et  ebranlant  les  parois  de  cette  tumeur.  En  second  lieu,  le 
bruissement  que  pergoit  I’oreille  est  du  au  retrecissement  de  I’orifice 
de  communication  entre  I’aorte  et  I’anevrisme.  Le  sang  lance  dans 
I’artere  vient  se  briser  contre  les  parois  de  cet  orifice  et  fait  entendre 
ce  bruit  particulier  dont  I’intensite  varie  depuis  les  souffles  doux 
jusqu’aux  souffles  rudes,  aux  bruits  de  rape  et  de  scie  auxquels  on 
les  a quelquefois  compares. 

Ce  phenomene  du  fremissement  cataire  est  tres  limite  et  circons- 
crit  a la  region  oii  se  trouve  place  I’anevrisme  aortique,  c’est  done 
un  signe  de  tumeur  anevrismale  quand  on  pent  le  percevoir  avec 
nettete.  Sa  duree  varie  : tantot  il  n’a  lieu  qu’au  moment  de  la  sys- 
tole, la  main  qui  palpe  la  region  sent  une  sorte  de  frolement;  tantot, 
au  contraire,  il  se  prolonge  et  ne  subit  qu’une  legere  interruption. 
Ces  differences  tiennent  au  siege  de  la  tumeur  et  a la  disposition  de 
I’orifice  d’entree. 

Voici  une  observation  d’anevrisme  de  la  crosse  aortique  survenu 
chez  un  malade  atteint  d’aortite  chronique  d’origine  alcoolique, 
observation  communiquee  a la  Societe  anatomique  en  1881,  par 
M.  Petit. 

Ce  cas  est  interessant  parce  qu’il  survient  chez  un  arterio-sclereux 
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et  qu’il  monlre  bien  la  possibilile  de  la  production  d’une  poche  ane- 
vrismale  chez  dc  tels  individus ; en  outre  les  symptomes  cliniques  sont 
nets  et  I’autopsie  a conflrme  le  diagnostic. 

Lc  nommo  B...,  Age  de  cinquanle-huil  ans,  entrepreneur,  entre  le 
4 mai  1881,  a I’liopilal  Beaujon.  On  ne  releve  dans  les  antecedents  heredi- 
taires  de  cet  homme  qu’une  allection  cardiaque,  a laquelle  sa  mere  aurait 
succombe;  son  pere.  Age  de  quatre-vingt-quinze  t^s,  est  encore  vivant  et 
possede  encore  une  bonne  sante. 

Le  malade,  d’origine  anglaise,  n’ajamais  eu  d’affection  grave,  pas  dc  scar- 
latina dans  I’enl'ance,  jamais  de  rhumatisme,  il  n’est  pas  sypliilitique.  II 
avoue  des  habitudes  alcooliques  anciennes,  auxquelles  il  aurait  renonce 
depuis  plusieurs  annees.  II  jouissait  d’une  excellente  sante  habituelle  lors- 
qu’il  fut  pris,  il  y a trois  ans  environ,  d’une  bronchite  qui  persista  long- 
temps  et  a la  suite  de  laquelle  il  conserva  un  pen  d’essoulTlement.  Vers  la 
meme  epoque,  un  jour  qu’il  courait  pour  rejoindre  une  voiture,  il  ressentit 
tout  a coup  une  violente  douleur  a la  region  precordiale  avec  palpitation  et 
imminence  de  suffocation  qui  I’obligeait  a s’asseoir  a terre.  A partir  de  ce 
moment,  la  toux  et  I’essouIIlement  augmentent  et  deviennent  permanents, 
sans  pourlant  I’obliger  a renoncer  a ses  occupations,  I’expectoralion  elait 
presque  nulle. 

Pendant  les  froidsrigoureux  del’hiver  1890-1891,  le  malade  constala  une 
sensible  aggravation  de  son  etat,  de  malaise  habituel ; I’ascension  desesca- 
liers  lui  devint  penibleainsi  que  toute  marche  rapide  ou  un  peu  polongee. 
II  eprouvait  frequemment  des  douleurs  assez  vives  dans  la  poitrine.  L’elat 
general  se  maintenait  neanmoins  satisfaisant,  I’appetit  etait  bon,  les  diges- 
tions laciles.  Pas  d’oedeme  des  membres  inferieurs.  Tons  les  symptomes 
continuerent  a s’aggraver  et  le  4 mai  le  malade  sollicitait  son  admission  a 
riiopital  Beaujon. 

4 mai.  Elat  acluel.  — Le  malade  a le  visage  pale,  les  yeux  saillants,  il  est 
fortement  muscle  et  ne  parait  pas  amaigri.  Il  ne  pent  rester  dans  le 
decubitus  horizontal  sans  etre  pris  d’acces  d’etouffements  et  de  palpita- 
tions, aussi  garde-t-il  la  position  assise.  Il  se  plaint  d’une  douleur  sourde 
retro-sternale  qui  par  moments  s’exaspere  et  devient  penible.  Les  jambes, 
les  cuisses  et  le  sternum  sont  le  siege  d’un  cedeme  d’intensite  moyenne 
dont  le  debut  remonte  a un  mois  environ;  pas  d’ascite  appreciable. 

L’apyrexie  est  totale,  I’appetit  a presque  entierement  disparu;  il  n’y  a pas 
de  vomissements,  on  ne  constate  aucun  symptome  de  dysphagie,  le  Ibie 
n’est  pas  volumineux,  pas  d’ictere,  la  rate  semble  normale  et  les  urines 
sont  peu  abondantes,  mais  claires  et  limpides,  elles  ne  contienncnt  pas 
d’albumine.  La  dyspnee  se  montre  rapidement  des  que  le  malade  parle  ou 
fait  quelque  effort,  I’expiratiou  est  alors  bruyaute  et  semble  se  produire 
comme  une  sorte  de  detente,  la  toux  est  rare,  I’cxpectoralion  muqueuse 
peu  abondante,  la  voix  est  voilee,  mais  non  rauque  et  bitonale. 

La  percussion  permet  de  constater  un  peu  d’exageration  de  la  sonorite 
pulmonaire  qui  masque  en  grande  partie  la  matite  precordiale  en  avant.  La 
matite  semble  au  contraire  augmentee  au  niveau  du  mediastin  poslcrieur. 
A rauscullation  du  poumon,  on  entend  une  inspiration  legerenient  souf- 


ARTERIO-SCLEROSE 


loT 


llantc  en  plusieurs  points  et  quelques  rales  sous-crepitants  dissemines  aux 
deux  bases. 

A I’examen  de  la  region  precordiale,  on  distingue  un  leger  mouvement 
d’expansion  isochrone  de  la  systole  cardiaque,  au  niveau  du  deuxieme  espace 
synchondro-sternal  droit,  on  percoit  en  appliquant  la  main  en  ce  point  un 
rremissement  catoire  systolique  pen  intense.  L’auscullation  revele  a la  base 
au  niveau  du  foyer  aortique  un  souffle  rude  avec  bruit  de  piaulement  qui 
couvre  le  premier  bruit  du  coeur  et  se  propage  dans  les  vaisseaux  du  cou  et 
un  deuxieme  souffle  doux,  aspiratif,  se  propageant  le  long  du  bord  droit 
du  sternum  et  se  produisant  au  deuxieme  temps.  Au  niveau  de  la  pointe  on 
ne  constate  qu’un  retenlissement  affaibli  des  bruits  de  la  base. 

Lc  pouls  est  fort,  bondissant,  sensiblement  egal  des  deux  cotes.  Dans  la 
crurale,  on  ne  constate  que  de  facon  tres  douteuse  le  double  souffle  crural 
de  Duroziez.  En  presence  deces  symptomes,  on  porte  le  diagnostic  de  relre- 
cissement  et  insuflisance  aortique  avec  legere  dilatation  de  I’aorte,  il  n’y 
avail  ni  douleurs  nevralgiques  irradiees,  ni  troubles  oculo-pupillaires;  I’ab- 
sence  de  disphagie  el  de  raucite  de  la  voix  avail  ele  notee. 

En  depit  du  Iraitement  instilue,  les  symptomes  s’aggraverent  successive- 
menl,  la  dyspnee,  les  palpitations  augmenterent,  ralfaiblissement  fit  des 
progres  rapides  et  le  malade  mourut  le  10  mai  apres  avoir  expectore  pen- 
dant deux  jours  des  crachats  hemoptoiques. 

A Vaulopsie  on  trouva  une  dilatation  anevrismale  de  I’aorle  au  niveau  de 
la  qualrieme  vertebre  dorsale. 

A I’auscultation,  I’oreille  entend  nettement  un  souffle  anevrismal 
double  constate  en  1883  par  Stokes  et  qui  se  pergoit  surtout  quand 
la  lesion  siege  a I’aorte  thoracique  ; on  le  constate  egalement  en 
appliquant  I’oreille  en  arriere,  dans  la  region  interscapulaire ; 
Gendrin  dit  qu’il  est  meme  plus  mai’que  a cet  endroit  qu’a  la  partie 
anterieure  du  thorax  parce  que  ce  souffle  est  transmis  par  les  parties 

osseuses  de  la  colonne  vertebrale. 

On  entend  parfois  deux  souffles  et  deux  claquements  (Jaccoud). 
Le  premier  souffle  est  produit  parl’arrivee  de  I’ondee  sanguine  dans 
I’aorte  atheromateuse  et  comprimee  par  la  tumeur  anevrismale,  ce 
souffle  est  systolique  ; quant  au  deuxieme,  il  est  du  au  reflux  da 
sang  a travers  I’orifice  des  valvules  sigmoides  devenues  insuffisantes 
par  suite  de  I’ectasie  afterielle. 

Les  claquements  sont  occasionnes  : le  premier  par  I’ondee  san- 
guine qui,  lancee  par  le  coeur,  vient  remplir  la  poche  anevrismale, 
le  second  est  la  propagation  du  claquement  des  valvules  sigmoides. 

Marey,etudiantles  caracteres  sphygmographiques  du  pouls  de  I’ane- 
vrisme  aortique,  a remarque  que  les  lignes  d’ascension  et  de  desceute 
avaient  sensiblement  la  meme  longueur,  la  poche  anevrismale  fai 
sant  I’office  de  reservoir  a air  interpose  dans  le  trajet  du  sang,  poui 
regulariser  son  cours;  quand  I’anevrisme  est  situe  entrc  le  tiono 
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brachio-cephalique  el  la  snus-claviere  gauche,  on  observe  un  retard 
entre  la  pulsation  radiale  gauche  et  celle  du  cute  droit. 

Enfin  il  peut  y avoir  des  ocdemes,  de  la  cyanose,  si  I’anevrisme 
•coniprime  les  veines  caves,  et  de  la  dilatation  ou  du  retrecissemenl 
de  la  pupille  si  c’est  au  conlraire  le  nerf  sympalhique  qui  est  inte- 
ressfc. 


Ill 

SCLEROSES  VISCERALES 


Ainsi  quo  nous  I’avons  dejaindique,  il  est  rare  de  rencontrer  I’ar- 
terio-sclei'ose  uniquement  localisee  aux  gros  vaisseaux,'  on  sail 
maintenant  que  ce  processus  de  degenerescence  sclereuse  envahit 
egalement  les  petites  arteres,  celles  qui  servent  a la  nutrition  des 
divers  organes  tels  que  le  cceur,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  I’estomac, 
le  cerveau  et  les  centres  nerveux,  etc. 

Si  Ton  s’en  tient  aux  symptomes  purement  cliniques,  il  est  pos- 
sible en  effet  de  ne  pas  rencontrer  des  signes  qui  denotent  une 
pareille  alteration ; mais  a I’autopsie  histologique  on  retrouve  les 
traces  de  cette  arterio-sclerose  generalisee,  de  cette  diathese  fibreuse 
dont  parlent  Debove  et  Letulle. 

L’etude  de  ces  scleroses  viscerales  va  completer  cette  etude  d’en- 
semble  de  I’arterio-sclerose  des  arteres  ; la  sclerose  cardiaque  devrait 
rentrer  egalement  dans  ce  paragraphe,  mais  son  importance  est 
trop  considerable  et  elle  sera  decrite  separement  avant  Tarlerio- 
sclerose  des  veines  et  dans  un  pai’agraphe  special. 


A.  — Sclerose  renale 

l<:tioiog'ic  et  pathogciiie.  — Get  etat  particulier  du  rein  que  Ton 
designe  sous  le  nom  de  rein  senile,  est  caracterise  par  une  atrophic 
lente  de  cet  organe,  atrophie  survenant  du  fait  de  la  vieillesse. 

D’abord  negligee  et  meconnue,  la  sclerose  renale  fut  etudiee  par 
I’ecole  anglaise  dontles  principaux  representants  furent  Sum-Wilks, 
Todd,  Ilautfield,  Jones,  Grainger  Stewart,  qui  en  firent  une  alfcclion 
speciale  absolument  distincte  des  aulres  lesions  renales. 

Enfin,  depuis  les  travaux  de  Salder,  Demange,  Debove,  Martin,  etc., 
on  tend  a reconnailre  sa  veritable  cause  qui  est  une  lesion  vascu- 
laire  de  I’endoperiarterite,  suite  d'atheromasie  generalisee.’ 
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Cette  opinion,  d’aborcl  combattuepar  Charcot  et  Gombault,Baillet, 
est  maitenant  adinise  generalement  : on  croit  que  le  rein  senile  est 
iin  rein  atteint  d’line  nephrite  interstitielle  diffuse,  les  glomerules 
scleroses  et  atrophies  disparaissant  au  milieu  d’une  gangue  dense 
ct  epaisse  de  tissu  conjonctif;  au  milieu  de  celle-ci,  on  retrouve  des 
arteres  atheromateuses,  a parois  epaisses,  obliteres  ou  ayant  leur 
calibre  considerablement  diminue  par  des  vegetations  provenant  des 
couches  sous-endotheliales.  Peter  exprime  ainsi  son  opinion  sur  ces 
lesions.  « C’est  parce  qu’il  y a endarterite  generalisee  qu’il  y a une 
endarterite  renale,  et  c’est  parce  qu’il  y a endarterite  renale  qu’il  y a 
nephrite  interstitielle.  » 

Duplaix  et  Huchard  ont  egalement  emis  cette  opinion  d’une  fagon 
nettement  affirmative. 

Les  symptomes  cliniques  repondent  a cela.  Mais  si  Ton  n’est  pas 
prevenu  de  la  veritable  cause  de  la  maladie,  il  est  facile  de  croire  a 
une  simple  nephrite  interstitielle  d’origine  primitive;  le  malade  a 
I’aspect  d’un  renal,  et  le  praticien  devra  toujours  dans  des  cas  sem- 
blables  ne  pas  negliger  d’examiner  I’etat  des  arteres,  il  trouvera  en 
nombre  de  circonstances  des  lesions  atheromateuses  de  ces  vais- 
seaux. 


Symptomes.  — L’individu  atteint  d’arterio-sclerose  renale  presente 
des  acces  de  dyspnee  se  produisant  de  preference  le  soir  ou  dans  la 
nuit,  dyspnee  pouvant  aller  jusqu’a  I’orthopnee.  Cette  attaque  dysp- 
neique  survient  brusquement  alors  que  le  malade  est  calme;  au 
debut, la  respiration  estcourte,  puis  peu  a peu  I’amplitude  des  mou- 
vements  respiratoires  augmente  jusqu’a  une  certaine  limite,  a partir 
de  laquelle  le  phenomene  inverse  se  produit.  L’expansion  thoracique 
diminue  et  la  crise  se  termine  par  une  legere  pause  respiratoire  qui 
dure  quinze  a vingt  secondes  : c’est  ce  qu’on  appelle  le  type  respira- 
toire de  Cheyne-Stokes. 

Si  Ton  interroge  le  coeur,  on  reconnait  que  son  volume  est  aug- 
mente, que  ses  battements  sont  forts  et  presentent  le  rythme  a trois 
temps  du  galop. 

Du  cote  du  rein,  on  note  des  envies  frequentes  d’uriner.  Le  malade 
est  souvent  oblige  de  se  lever  la  nuit  pour  satisfaire  ce  besoin,  et  il 
rend  des  urines  Ires  pales,  assez  abondantes,  de  faible  densite,  sans 
albumine  ou  presentant  un  tres  leger  nuage  quand  on  les  traite  par 
la  chaleur  ou  I’acide  nitrique. 

Dans  un  cas  semblable,  le  medecin  doit  songer  a interroger  les 
arteres;  il  trouvera  la  radiale  induree,  un  peu  ffexueuse,  le  pouls 
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esL  dur,  tendu  eL  concentre  : il  s’agira  d’une  nephrite  interstitielle 
due  il  I’atherome  des  arteres  nourricieres  du  rein  et  souvent  a des 
plaques  atheromateuses  situees  a Torigine  des  arteres  renales  de 
I’aorte. 


B.  — Sclerose  ih':patique 


£Uoiog’ic  ct  pnthoiscnie.  — De  meme  que  le  rein,  le  foie  est  fre- 
quemment  touche  par  le  processus  arterio-sclereux.  La  cirrhose, 
qui  debute  autour  des  vaisseaux  sanguins,  tient  a cette  cause,  et 
cela  se  presente  dans  plusieurs  cas. 

Les  alcooliques  ont,  a la  suite  de  leurs  exces  de  boissons,  des  alte- 
rations du  parenchyme  hepatique,  bien  etudiees  par  Laennec,  sous  le 
nom  de  cirrhose  atrophique.  Cette  maladie  debute  par  les  espaces 
portes,  et  malgre  le  nom  de  veine  qui  est  donne  a ce  reseau  vascu- 
laire  de  la  circulation  abdominale,  il  n’est  pas  douteux  que  les 
tuniques  de  la  veine  porte  se  comportent  absolument  comme  cedes 
des  arteres;  d’ailleurs,  nous  en  reparlerons  au  chapitrede  VArterio- 
sclerose  des  veines.  Des  travaux  tres  interessants  ont  ete  faits  ou 
entrepris  sur  cette  question  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologic 
generale,  qui  contribueront  encore  a eclaircir  la  marche  et  revolu- 
tion de  ce  grand  cycle  morbide  de  I’arterio-sclerose. 

SabouTin  a observe  I’endophlebite  des  veines  sous-hepatiques  dans 
I’alteration  du  tissu  hepatique,  connue  sous  le  nom  de  cirrhose  cav- 
diaque.  Dieulafoy  a remarque  egalement  ce  fait,  et  Talamon  a cons- 
tate que  la  lesion  hepatique  interlobulaire  qui  se  produit  dans  ces 
cas  est  due  a de  la  periarterite  des  vaisseaux  hepatiques,  ainsi  qu’il 
I’a  vu  dan,s  le  foie  cardiaque,  dans  la  sclerose  de  W.  Legg  et  Iland- 
Jones.  Void  comment  il  exprime  son  idee  a ce  sujet : i Dans  les 
modiQcations  subies  par  le  foie  dans  les  affections  du  coeur,  tout 
n’est  pas  sous  la  dependance  directe  de  la  lesion  cardiaque.  11  existe 
constamment  une  lesion  qu’on  doit  regarder  comme  une  lesion  con- 
comitante  et  qui,  vraisemblablement,  est  de  meme  date  que  I’endo- 
cardite,  cause  de  I’afTection  valvulaire,  c’est  I’arterite  des  arterioles 
hepatiques;  etil  est  naturel  de  rapporter  a cette  endoarterite  les  cas 
oil  on  ne  constate  que  de  I’epaississement  fibroi’de,  et  de  la  sclerose 
des  espaces  portes.  » 

G’est  cet  ensemble  d’altcrations  de  degenerescence  parenchyma- 
teuse  avec  hyperplasie  conjonctive  et  atrophic  des  elements  nobles 
de  I’organe,  que  Ton  appelle  foie  muscade,  et  qui  produit  chez  les 
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asystoliques  de  I’ictere  leger,  une  teinte  jaime  clair  et  de  I’ascite. 

Boy  Tessier  a vu  les  memos  fails  se  produire  sous  I’influence  de 
la  vieillesse,  et  il  nomme  foie  senile,  par  analogie  avec  le  rein  senile, 
cette  arterite  generalisee  aux'  vaisseaux  portes  et  aux  espaces  de  ce 
nom  entrainant  la  proliferation  conjonctive  et  I’atrophie  des  cellules 
hepatiques. 


Sy  nip  tomes.  — De  tels  malades  presentent  des  symptomes  mul- 
tiples en  rapport  avec  les  lesions  cardiaques  et  hepatiques  ou  memo 
d autres  organes.  Huchard  cite  I’observation  d’un  forgeron  mort  en 
188o,  avec  des  alterations  de  six  organes  differents  : I’aorte,  le  coeur, 
le  foie,  la  rate,  les  reins  et  I’estomac.  Comment  expliquer  cela| 
sinon  par  une  maladie  unique,  par  Farterio-sclerose,  qui  avail  evo- 
ke chez  un  homme  rhumatisant,  alcoolique  et  ayant  eu  la  syphilis. 

Landouzy  a observe  un  cas  a peu  pres  analogue  de  sclerose  mul- 
tiple a 1 hopital  Cochin,  et  H.  Martin  dit  a ce  propos  : « Des  altera- 
tions, en  apparence  bien  diverses  a un  examen  superficiel,sontrame- 
nees  de  la  sorte  a un  meme  type  ; de  pretendues  relations  de  causes 
a effet  cessent  d’etre  admises,  le  coeur  hypertrophie,  dit  coeur  renal, 
n’est  plus  considere,  des  lors,  comme  etant  sous  la  dependance  de  la 
nephrite’interstitielle.  » 


C.  — Sclerose  pulmonaire 

Deja  des  anatomo-pathologistes  tels  que  Renaut  et  Bard  (de  Lyon), 
des  cliniciens  comme  Joffroy,  Hanot,  Balzer,  Debove,  Ducastel, etc., 
avaient  observe  que  le  poumon  peut  presenter  de  la  sclerose,  inde- 
pendamment  des  maladies  inflammatoires  telles  que  la  tuberculos  e 
la  pneumonia  chronique,  etc.,  et  Bucquoy  disait : « Cette  sclerose 
presente  une  allure,  des  tendances,  des  complications  qui  consti- 
tuent un  ensemble  distinct  et  caracteristique,  qui  meriterait  une 
place  a part  dans  nos  descriptions  des  maladies  du  poumon,  au  meme 
litre  que  nous  en  accordous  une  a la  cirrhose  atrophique  dans  les 
affections  du  foie,  a la  nephrite  interstitielle  dans  les  maladies  des 
reins.  » 

Boy  Tessier  a egalement  eludie  cette  forme  de  sclerose  pulmonaire, 
sclerose  sans  bacille,  evoluant  chez  les  malades  alheromateux,  et 
qui  sont  egalement  affectes  d’atherornasie  hepatique  et  renale.  II  a 
I’econnu  que,  dans  de  tels  cas,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  bron- 
chiques  principalement  sont  attaints  d’inflammation  de  leur  tunique 
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iiilerne,  d’endarterile  qui  les  obliterepeu  apeu  et  amene  conseculive- 
mentde  la  sclerose  dystrophique.  G’eslce  que  Renaul  appelle  I’indu- 
ration  ajdemaleusc,  et  I’oedeme  lymphalique,  ce  que  Kelscli  decrit 
sous  le  nom  d’induralions  cyanotiques,  et  ce  ii  quoi  Waters  et  Gue- 
neau  de  Mussy  rapportaient  I’empliyseme  constitutionnel. 


D.  — Sclerose  des  centres  nerveux 

Historiqnc  et  pathogenic.  — Depuis  une  dizaine  d’annecs,  on  a 
entrepris  I’etude  anatomopathologique  des  centres  nerveux  des  indi- 
vidus  atteints  de  maladies  medullaires  ou  cerebrales,  et  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  voici  les  resultats  qu’ont  donne  les  recherches 
entreprises. 

En  1879,  Berger  et  Rosenbach  avaient  deja  remarque  qu’il  semblait 
exister  un  rapport  entre  I’insuffisance  aortique  et  I’ataxie  locomo- 
trice;  il  di’etait  pas  rare  de  voir  une  lesion  des  valvules  aortiques 
chez  les  malades  tabetiques,  et  cette  observation  faite  sept  fois  par 
ces  auteurs,  fut  egalement  repetee  quinze  fois  par  le  D''  Grasset  de 
Montpellier  en  1880.  La  meme  annee,  Letulle  constatait  deux  cas 
d’ataxie  coincidant  avec  de  I’arterio-sclerose  generalisee ; ses  ma- 
lades avaient,  a I’autopsie,  un  foie  muscade  et  un  rein  senile,  la  subs- 
tance corticale  de  cet  organe  etant  sensiblement  atrophiee,  en  outre, 
le  coeur  offrait  de  I’hypertropbie,  des  lesions  aortiques  et  initiates, 
et  le  malade  avait  eu  des  acces  angineux.  Letulle  concluait  ainsi  de 
ces  observations  : i G’est  I’atherome,  I’arterite  chronique,  I’arterio- 
sclerose  generalisee  que  Ton  devrait  mettre  en  cause  dans  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  pour  expliquer  le  developpementde  phenomenes 
tabetiques.  » 

H.  Martin,  reprenant  ces  travaux  et  ces  examens  histologiques, 
constata  chez  les  ataxiques,  que  plusieurs  arleres  des  meninges,  au 
niveau  de  la  zone  posterieure,  etaient  frappees  d’endarterile,  alors 
que  les  arteres  des  autres  parties  de  la  moelle  ne  presentaient  pas 
cette  alteration  et,  parlant  de  cette  lesion,  il  ecrivait : « Debutant  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  par  I’aorte,  elle  pent  atleindre  primitive- 
ment  tantot  le  coeur,  tanlot  les  reins,  tantot,  croyons-nous,  la  moelle 
surtout  dans  ses  zones  posterieures,  et  la  sclerose  dystrophique  qui 
lui  est  consecutive  est  toujours  systematisee  dans  le  domaine  des 
vaisseaux  malades.  Elle  determinera  soit  de  Talherome,  soil  de 
rhyperlrophie  cardiaque,  soit  de  la  nephrite  alrophique,  soit  de  la 
sclerose  medullaire  avec  ataxie,  loutes  lesions  dues  a une  cause 
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identique  comme  nature  et  comme  pathogenic,  mais  bien  difTerentes 
au  point  de  vue  clinique,  les  symptomes  etant  en  rapport  avec  les 
fonctions  des  organes  leses.  » 

£n  1884,  Dejerine  constatait  aussi  des  scleroses  medullaires  d’ori- 
gine  vasculaire,  scleroses  donnant  la  symptomatologie  de  la  sclerose 
. en  plaques,  et  a 1 autopsie  on  trouvait  de  la  periarterite  des  petites 
ramifications  des  vaisseaux  au  niveau  des  plaques  de  sclerose. 

Demange,  a peu  pres  a lameine  epoque,  trouvait  une  semblable 
lesion  arterielle  chez  un  individu  ayant  presente  les  signes  de  la 
sclerose  laterale  amyotrophique,  et  il  concluait  a la  possibilite  de  la 
production  des  scleroses  medullaires,  de  scleroses  en  plaques  disse- 
minees  et  de  scleroses  interstitielles  diffuses  a la  suite  d’atherome 
generalise.  Voici  ses  propres  expressions  : « Les  vaisseaux  de  la 
moelle  peuvent  etre  atteints  de  periarterite  sclereuse  liee  a de  I’athe- 
rome  generalise,  cette  lesion  pent  determiner  des  taches  de  sclerose 
diffuse  d’origine  vasculaire  dans  la  moelle ; elle  peut  are  I’origine 
de  foyers  miliaires  bemorragiques  dans  la  moelle,  par  un  processus 
analogue  a celui  des  hemorragies  cerebrales  ; ces  lesions  dissemi- 
nees  peuvent  produire  un  tableau  clinique  rappelant  celui  de  la 
sclerose  fasciculee  des  cordons  lateraux.  j 

Symptomes.  Quels  sont,  en  effet,  les  symptomes  que  peut  pre- 
senter un  tel  malade?  Demange  en  a observe  un  qui  se  plaignait  de 
douleurs  en  ceinture,  d’envies  frequentes  d’uriner  avec  de  la  douleur 
et  du  lenesme  vesical  au  moment  de  la  miction  ; en  outre,  il  eprou- 
vait  dans  les  membres  des  douleurs  vives,  descrampes,  des  fourmil- 
lements,  des  tiraillements ; ensuite  il  lui  devint  tout  a fait  impossible 
de  remuer  les  jambes  qui  etaient  contractures,  flechies  et  en  adduc- 
tion force.  Les  reflexes  etaient  totalement  abolis,  la  peau  comme 
squameuse  et  seche,  la  sensibilite  etait  intacte  ainsi  que  I’intelli- 
gence,  mais  le  malade  urinait  sous  lui,  non  par  incontinence,  mais 
plutot  par  spasme  intermittent  de  la  vessie. 

A 1 autopsie  de  cet  individu,  Demange  trouva  une  degenerescence 
granulo-graisseuse  du  myocarde,  de  Tatherome  aortique,  un  foie 
granuleux,  des  reins  seniles,  de  I’atherome  des  arleres  de  la  base 
u crane,  et  dans  la  moelle  des  lesions  sclereuses  de  la  substance 
anche,  lesions  qui  particulierement  affectaient  les  cordons  de  Goll 
Burdach.  Ces  amas  sclereux  etaient  disposes  en  forme 
etoiles  rajonnant  autour  des  vaisseaux  obliteres  par  le  processus 
arterio-sclereux. 

Get  exemple  juge  la  question  et  montre  avec  evidence  que  I’arte- 
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rio-sclcrose  des  vaisseaux  nourriciers  des  divers  organes  est  suscep- 
tible de  produire  des  lesions  cliniques  fort  diverses  et  qu’on  aurait 

grand  tort  de  les  negliger.  , , . > 

Est-ce  la  tout  ce  qui  a rapport  aux  scleroses  viscerales?  Assure- 
ment  non,  d’autres  organes,  la  rate,  I’estomac,  le  pancreas,  la  ves- 
sie,  la  prostate,  les  ulceres,  sont  frappes  par  la  sclerose,  mais  il  y a 
encore  beaucoup  a faire,  pour  elucider  completement  ces  questions 
si  interessantes  de  pratique  et  d etiologie. 


IV 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’ARTERIO-SGLEROSE 

Quelles  sont  les  modifications  que  subissent  les  vaisseaux  arteriels 
et  I’aorte,  principalement  dans  le  cours  de  I’arterio-sclerose  et  de 
I’aortite?  Nous  savons  qu’elles  sont  des  deux  ordres  : des  lesions  de 
nutrition  caracterisees  par  de  la  degenerescence  des  elements  normaux 
qui  composent  les  tuniques  arterielles  et  des  lesions  d’lnfiammation 
qui  provoquent  de  la  proliferation  du  tissu  conjonctif  et  des  ele- 
ments de  I’endartere. 

La  sclerose  n’atteint  pas  avec  la  meme  intensite  et  simultanement 
les  arteres  de  tout  I’organisme  ; pour  ne  parler  que  de  1 atherome 
senile,  celui  qui  se  developpe  avec  les  progres  de  I’age,  void  d’apres 
Huchard,  Lobstein  et  Robitansky,  I’ordre  approximate  dans  lequel 
on  voitapparaitre  les  lesions  de  I’arterio-sclerose  sur  les  arteres. 

En  premiere  ligne  vient  I’aorte  avec  ses  diverses  parties;  aorte 
ascendante,  crosse  aortique,  aorte  descendante,  aorte  thoracique  et 
abdominale,  puis  les  arteres  renales,  temporales,  carotides,  sous- 
clavieres  et  iliaques  ; les  arteres  des  membres,  brachiale,  crurale, 
poplitees,  les  arteres  spleniques,  bronchiques  et  pulmonaires,  etc. 

Get  ordre  est  d’ailleurs  assez  variable  etn’est  plusdutoutle  meme 
quand  I’arterio-sclerose  tient  a une  autre  cause,  toxique  ou  mfec- 
tieuse,  par  example. 

Examinons  rapidement  la  marche  du  processus  et  les  diverses 
dapes  qu’il  franchit  dans  le  developpement  de  I’arterite  aigue  et 
chronique,  des  aortites,  des  anevrismes. 

I.  — xVrteiute  aigue 

Cette  forme  inflammatoire  des  maladies  arterielles  se  caracteiise 
-par  du  gonfiement  souvent  considerable  de  la  tunique  interne  ou 
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endarlere  sur  laquelle  on  distingue  des  plaques  plus  ou  moins  sail- 
lantes,  Ires  diverses  comme  etendue,  d’autant  plus  irregulieres  qu’elles 
sontplus  developpees,  ayant  un  aspect  rose  et  opalescent.  La  consis- 
tance  de  ces  plaques  d’arterite  aiguc  est  molle  et  comme  gelatineuse, 
d’oii  le  nom  de  plaques  gelatiniformes  qui  leura  ete  attribue  (Berlin 
et  Bouillaud,  Bizot). 

Autour  de  ces  plaques  de  I’endartere,  on'peut  distingucr  de  I’inflam- 
mation  des  elements  voisins,  qui  provoquent  un  peu  d’induration. 
Si  on  les  examine  avec  un  grossissement  microscopique  peu  eleve, 
on  voit  dans  ces  plaques  d’arterite  des  cellules  spheriques  avec  un 
ou  deux  noyaux  d’un  volume  de  1/100  de  millimetre  qui  sont  englo- 
bes  par  quelques  cellules  connectives. 

Ces  lesions  de  I’arterite  aigue  se  retrouvent  dans  I’aortite  aigue 
qui  n’est  en  somme  qu’une  inflammation  de  I’artere  aorte. 

Cette  proliferation  cellulaire  de  I’endartere  est  recouverte  du  cote 
du  courant  sanguin  par  une  couche  mince  de  fibrine,  il  est  rare  de 
trouver  de  veritables  caillots  fibrineux. 

Cette  disposition  en  plaques  de  la  paroi  interne  de  I’artere,  plaques 
separees  par  une  depression,  lui  donne  un  aspect  regulier  de  pavage 
qui  est  surtout  appreciable  a la  vue  sur  les  gros  troncs  vasculaires, 
sur  I’aorte. 

La  couleur  que  presente  ce  vaisseau  dont  la  tunique  interne  est 
ainsi  atteinte  par  le  processus  inflammatoire  varie  beaucoup,  cette, 
couleur  qui  va  du  rose  au  rouge  vif  et  que  Ton  considerait  autrefois 
comme  le  resultat  de  I’inflammation  est  maintenant  reconnue  comme 
la  consequence  de  I’impregnation  de  cette  endartere  par  les  elements 
colorants  du  sang. 

La  tunique  moyenne  n’est  que  peu  alteree,  car  la  principale  lesion 
se  trouve  dans  la  tunique  interne  et  encore  plus  specialement  dans 
les  couches  les  plus  internes  de  cette  tunique.  C’est  ce  qu’ont  bien 
vu  les  histologistes  Cornil  et  Ranvier  qui  s’expriment  ainsi  sur  ce 
point  ; I Ce  fait  de  la  multiplication  des  elements  a la  surface  de  la 
membrane  interne  est  special  a I’endarterite  aigue  et  la  separe  de 
I’endarterite  consecutive  a I’atherome  oil  la  proliferation  se  passe 
dans  la  couche  la  plus  profonde  de  la  membrane  interne.  ® 

La  tunique  externe  prend  plutot  part  a I’inflammation  que  la 
tunique  moyenne,  etant  de  consistance  moins  resistante,  cela 
s’explique,  et  on  y rencontre  de  la  periarterite  caracterisee  par  une 
proliferation  cellulaire  assez  abondante  et  une  neoformation  vascu- 
laire  qui  donne  a son  tissu  un  aspect  rose. 
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B.  — ArTERITE  ClIRONiyUE 

Cette  lesion  est  compliquee  de  la  transformation  graisseuse  on 
calcaire  des  tuniques  arterielles  (arterio-sclerose  et  atherome).  L’ar- 
terite  chronique  est  caracterisee  par  une  des  deux  : disparition  de  la 
lunique  moyenne  de  I’artere  et  transformations  des  autres  tuniques 
interne  et  externe  de  ce  vaisseau ; il  y a dans  toutes  ces  alterations 
un  melange  d’inflammation  et  de  necrobiose  (Huchard). 

Diverses  theories  ont  ete  imaginees  pour  expliquer  la  pathogenie 
de  cette  affection,  les  uns  comme  Monro,  Broussaix,  Roger,  Bouil- 
laud,  Wirchow,  Lancereaux  pensent  que  I’atheromasie  comporte 
d’abord  dans  son  developpement  un  stade  actif  d’inflammation,  puis 
un  second  stade  de  regression.  C’est  la  theorie  dite  inflammatoire, 
a laquelle  est  opposee  la  theorie  degenerative  de  Laennec,  Andral, 
Gornil  et  Ranvier,  qui  croient  que  le  debut  de  I’arterio-sclerose  est 
constitue  par  une  degenerescence  granulo-graisseuse  de  I’endartere 
irritant  les  tissus  voisins  et  produisant  la  proliferation  conjonctive. 

Huchard  et  H.  Martin  adoptent  une  troisieme  theorie  qu’ils 
nomment  theorie  dystrophique  et  qu’ils  expliquent  ainsi. 

L’ action  premiere  de  la  maladie  se  fait  sentir  sur  I’endartere  des 
vaisseaux  nourriciers  des  tuniques  arterielles  ; c’est  done  I’endartere 
des  vaso  vasorum  qui  est  la  premiere  influencee  paries  modifications 
loxiques  ou  cliniques  du  sang  qui  la  baigne.  Le  resultatde  cette  irri- 
tation se  traduit  par  une  endarterite  obliterante  qui  produit  bientot 
un  ralentissement  dans  la  nutrition  des  tuniques  arterielles.  Or 
I’anatomie  pathologique  confirme  la  justesse  de  cette  theorie;  en 
etTet,  c’est  par  la  face  profonde  de  la  tunique  interne  qui  est  la 
moins  irriguee  normalement  que  debute  la  lesion  sclereuse,  ce  qui 
montre  bien  que  celle-ci  est  due  a I’insuffisance  de  nutrition  plutot 
qu’a  une  inflammation  qui  porterait,  en  un  autre  point,  a la  Peri- 
pherie ou  au  contraire  sur  la  tunique  interne  dans  ses  couches  le 
plus  en  rapport  avec  le  courant  sanguin. 

De  cette  constatation  anatomique,  Huchard  et  Martin  concluent 
1 que  la  sclerose  est  une  alteration  distrophique  des  tuniques  vascu- 
laires,  consecutive  a I’endartcriolite  obliterante  de  leurs  vaisseaux 
nourriciers  ».  « II  n’y  a pas,  dit  M.  II.  Martin,  d’atherome  arteriel 
sur  une  artere  douee  de  vasa  vasorum  sans  endarterite  anterieure  de 
ces  vasa  vasorum  nourriciers.  Dans  revolution  de  I’artcrio-sclerose 
generalisee  on  pent  distinguer  deux  periodes  anatomiques  ; 1“  deve- 
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loppement  de  I’endo-vascularite  ou  endarterite  primitive  des  vasa 
vasorum;  2®  troubles  nutritifs  qui  en  sont  la  consequence  et  con- 
duisent  a la  sclerose  arterielle  d’une  part,  a la  sclerose  viscerale 
d’autre  part;  au  point  de  vue  clinique  la  premiere  periode  est  souvent 
latente,  la  periode  des  troubles  de  nutrition  au  contraire  donne  lieu 
a des  symplomes  plus  ou  moins  accuses,  j 

A la  suite  de  cette  nutrition  defectueuse  on  commence  a voir  un 
travail  de  desintegration  s’operer  dans  I’epaisseur  de  la  tunique 
moyenne;  les  fibres  elastiques  et  les  elements  musculaires  qui  la 
composent  se  desagregent  et  sont  remplaces  par  une  abondante  pro- 
liferation de  cellules  conjonctives  qui  penetrent  entre  les  lames  elas- 
tiques les  reduisant  a I’etat  de  granulations  petites,  refringentes, 
sans  ordre  dans  I’arrangement  de  ces  lambeaux,  vestiges  d’une 
ancienne  organisatioil  reguliere. 

Le  tissu  cellulaire  traverse  alors  la  tunique  moyenne  comme  un 
pont  jete  entre  les  tuniques  interne  et  externe,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  des  vaisseaux  dans  ce  tissu  hyperplasique.  La  periartere 
et  I’endartere  arrivent  ainsi  a se  fusionner  au  detriment  de  la 
tunique  moyenne  et  du  vaisseau  lui-meme  qui  a perdu  son  elas- 
ticite  et  sa  puissance  resistante.  Aussi,  si  I’on  voit  a ce  moment 
I’artere  sclereuse,  on  la  trouve  dilatee  irregulierement,  allongee  et 
flexueuse. 

La  tunique  interne  participe  a la  lesion  en  ce  sens  qu’elle  s’epais- 
sit  et  devient  le  siege  de  foyers  atheromateux.  Geux-ci  larges,  peu 
profonds,  ont  I’aspect  de  petites  ulcerations  a bords  anfractueux, 
separees  du  courant  sanguin  par  une  mince  pellicule  tendue  et 
deprimee  legerement  a sa  partie  centrale,  tandis  qu’a  la  peripherie, 
il  existe  une  sorte  de  bourrelet  oedemateux  qui  le  circonscrit. 

Dans  ce  foyer  atheromateux,  on  trouve  une  bouillie  blancbatre, 
assez  epaisse,  qui  s’ecoule  a I’interieur  du  vaisseau  quand  il  se  pro- 
duit  une  perforation  de  la  pellicule  qui  recouvre  ce  foyer.  Ce  contenu 
est  compose  de  graisse,  granulations  graisseuses  libres  de  choleste- 
rine,  d’acides  gras  en  cristaux;  il  n’est  pas  rare  de  voir,  pendant  la 
vie,  ces  produits  de  desorganisation  etre  lances  dans  le  torrent  cir- 
culatoire  et  produire  des  embolies  plus  ou  moins  importantes.  La 
pellicule  qui  recouvre  le  foyer  atheromateux  presente  alors  une 
dechirure  en  forme  de  fente  ou  d’etoile.  L’aorte  est  souvent  le  siege 
d’arterio-steatose  ou  d’arterio-sclerose  calcaire  dans  le  cours  de 
I’arterite  chronique  a developpement  lent  et  progressif.  La  steatose 
de  I’aorle  se  rencontre  de  preference  a son  origine,  au-dessus  des 
valvules  sigmo'ides,  sous  la  forme  de  plaques  blanchatres  qui 
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peneLrent  jusqu’a  la  couche  la  plus  interne  de  la  luniqiie  moyenne 
inclusivement.  Celle-ci,  infiltree  de  granulations  graisseuses  qui 
sont  interposees  entre  les  lames  et  les  fibres  elastiques,  entre  les 
cellules  musculaires,  subit  la  necrobiose  graisseuse  (Cornil,  Ilan- 
vier). 

L’artcrio-steatose  alTecte  une  disposition  en  laches  blanchatres  ou 
grisatres  ayant  des  contours  irreguliers  et  mal  limites. 

L’infillralion  calcaire  se  fait  sous  forme  de  plaques  irnbriquees, 
friables,  a demi  transparenles  au  debut,  plaques  calcaires  n’etant 
pas  en  contact  direct  avec  le  courant  sanguin  maisen  etant  separees 
par  une  mince  couche  de  tuniquc  interne  qu’elles  perforent  souvent. 
Ces  plaques  calcaires  acquierent  peu  a peu  une  plus  grande  durete, 
elles  sont  depourvues  de  vaisseaux  et  n’ont  pas  du  tout  la  structure 
du  tissu  osseux,  ce  sont  plutut  des  masses  lamellaires  assez  irregu- 
lieres  dans  leurs  dispositions. 

L’usure  de  la  tunique  moyenne  dans  I’arterio-sclerose  produit, 
nous  I’avons  YU,  la  disparition  de  la  resistance  desparois  arterielles ; 
de  la  la  source  d’une  nouvelle  lesion,  I’anevrisme. 

L’anevrisme  pent  avoir  les  formes  les  plus  diverses,  on  le  designe 
alors  sous  les  noms  d’anevrisme  cylindrique,  fusiform e,  sacciforme, 
crateriforme,  cupuliforme,  etc... ; il  est,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
compose  par  les  tuniques  interne  et  externe  modifiees  par  I’inllam- 
mation  et  dilalees  sous  la  pression  du  sang,  la  tunique  moyenne 
ayant  disparu  en  parlie  ou  en  totalite  (Cornil  et  Ranvier). 

La  tunique  moyenne,  eneffet,  est  la  seule  qui  puisse  opposer  une 
resistance  serieuse  aux  efforts  de  pression  du  sang  qui  circule  dans 
les  vaisseaux;  lorsque  cette  tunique  disparait,  le  vaisseau  se  laisse 
distendre. 

Les  parois  de  la  poche  anevrismale  sont  ainsi  composees  : a I’in- 
terieur  du  sang  fluide,  des  caillots  mous  d’origine  recente,  caillols 
icoriques,  puis  des  lames  superposees  de  fibrine,  de  teinte  grisatre 
d’apparence  translucide  et  sillonnees  de  stries  plus  opaques.  Ces 
lames  fibrineuses  sont  d’autant  plus  I'esislantes  qu’elles  sont  siluees 
plus  en  dehors,  malgre  la  minceur  de  la  substance  qui  les  cons- 
titue. 

Si  Ton  observe  le  milieu  de  la  paroi  anevrismale,  il  estparfois  pos- 
sible de  relrouver  quelques  debris  de  la  tunique  musculo-elastique, 
mais  cela  ne  se  voit  plus  sur  les  bords. 

Voilales  lesions  diverses  que  Ton  rencontre  dans  le  coursdes  arte- 
rites et  de  I’arterio-sclerose. 
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V 

TRAITEMENT  DE  L’ARTERIO-SCLEROSE 

• Quelle  Iherapeutique  doit-on  suivre  quand  on  se  trouve  en  pre- 
sence d’un  malade  alleint  d’arterio-sclerose  arterielle? 

D’apres  les  explications  et  les  exemples  que  nousavons  donnes,  il 
est  aise  de  comprendre  toute  la  gravite  de  I’alTection,  surtout  quand 
elle  a envahi  la  presque  totalite  du  systeme  arteriel.  A une  maladie 
aussi  vaste  par  son  allure  et  ses  generalisations,  le  praticien  devra 
opposer  un  traitement  general  ; il  ne  devra  pas  s’attarder  a lutter 
contre  un  symptome  de  sclerose  viscerale  et  ne  pas  songer  a I’ar- 
terio-sclerose  qui  a pris  possession  des  arteres  de  tout  I’organisme 
et  qui,  si  elle  n’a  pas  encore  raanifeste  sa  presence  en  d’autres  points 
ne  tardera  pas  a le  faire  et  a annihiler  les  elTets  de  la  medication 
toute  locale  qu’il  aura  voulu  instituer. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention  de  conseiller  au  praticien  de  ne 
pas  intervenir  localement  quand  son  malade  aura  des  manifestations 
renales,  hepatiques  ou  cardiaques  de  la  sclerose  arterielle,  mais  il 
ne  doit  pas  oublier  la  veritable  cause  de  la  maladie  et  il  doit  essayer 
d’y  porter  remede. 

Developpant  cette  idee,  nous  allons  successivement  exposer  les 
idees  therapeutiques  qui  decoulent  de  la  conception  nouvelle  que  la 
science  se  fait  de  Tarterio-sclerose  ; nous  exposerons  d’abord  le  trai- 
tement general,  puis  le  traitement  des  localisations  speciales  de  cette 
affection  sur  les  diverses  parties  du  systeme  circulatoire  arteriel, 
c’est  ainsi  que  nous  serons  amenes  a passer  en  revue  successivement 
la  medication  des  aortites  aigues  et  chroniques,  le  traitement  des 
anevrismes,  les  indications  speciales  qui  se  posent  en  presence  de 
la  sclerose  arterielle  des  reins,  du  foie,  des  poumons,  etc.  Ge  n’est 
qu’a  cette  condition  que  Ton  peutpenser  avoir  fait  une  oeuvre  com- 
plete et  serieuse. 

A.  — Traitement  gi^neral  de  l’arterio-sclerose 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  guerir  la  lesion  arterio-sclereuse  une  fois 
qu’elle  est  produite,  ce  serait  une  chimere ; la  sclerose  des  tuniques 
arterielles  est  une  affection  qui  peut  s’enrayer,  mais  qui  ne  retro- 
grade jamais.  Il  faudra  done  que  le  praticien  veille  a faire  son 
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diagnostic  dans  le  plus  brof  delai  possible  afin  d’arreler  celle 
alteration  fatale  des  tuniques  vasculaires  on  lout  au  moins  de 
rempeclier  de  se  produire  en  annihilant  la  cause  qui  I’excile  ii  se 
developper. 

Nous  savons  que  les  arterio-sclcreux  ont  de  I’bypertension  arte- 
rielle;  c’est  done  sur  ce  premier  point  que  nous  aliens  baser  le  trai- 
tement.  Pour  combattre  eette  hypertension  deux  moyens  princi- 
paux  s offrent  au  medecin  : 1°  dilater  les  vaisseaux  de  la  peripherie 
afin  de  faciliter  la  circulation,  ce  qui  diminue  la  tension  sanguine  ; 
2 evitei  toutes  les  causes  qui  sonl  susceptibles  de  gener  celle  circu- 
lation ou  de  I’acliver  dune  fagon  defavorable. 

Parmi  les  medicaments  qui  dilatent  les  vaisseaux  nous  citerons  les 
iodures,  les  nitrates,  la  nitro-glycerine. 

Les  preparations  iodurees  sont  les  medicaments  les  plus  commune- 
ment  employes  dans  le  traitement  de  I’arterio-sclerose  et  des  aortiles 
aigues  et  chroniques. 

Le  pralicien  ne  devra  jamais  negliger  leur  action,  basee  sur  des 
ameliorations  et  des  guerisons  assez  nombreuses  provoquees  par 
leur  emploi  regulier. 

II  est  preferable,  quand  on  prescrit  la  medication  ioduree,  de  for- 
muler  1 iodure  de  sodium,  sel  qui  possede  les  proprietes  bienfaisantes 
des  iodures  mais  qui  n’a  pas  I’inconvenient  toxique  des  sels  de 
potassium. 

Les  auteurs  sont  a peu  pres  d’accord  sur  la  dose  optima.  Huchard 
recommande  des  le  debut  de  donner  au  malade  1 a 2 grammes  d’io- 
dure  de  potassium  et  d’augmenter  jusqu’a  3 et  4 grammes,  surtout 
lorsque  I’individu  atteint  d’arterio-sclerose  et  d’aorlite  est  un 
syphilitique. 

Le  D‘  Bureau,  dans  sa  these  faite  d’apres  les  idees  du  professeur 
Potain,  conseille  de  s’en  tenir  a I’iodure  de  sodium  pris  en  pelites 
quantiles  au  debut;  void  selon  lui  la  maniere  de  proceder  avec  ce 
medicament. 

« On  devra  I’employer  a doses  tres  moderees,  au  debut  du  moins. 
On  fera  prendre,  par  example,  chaque  Jour3  cuillerees  a cafe  d’une 
solution  d iodure  de  sodium  a 2 p.  100,  une  avant  chaque  repas, 
dans  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oranger,  ce  qui  fait  30  centi- 
grammes par  jour. 

« Lorsque  la  tolerance  sera  Ires  grande,  on  pourra  augmenter 
progressivenient  la  dose,  mais  il  n’est  jamais  necessaire  de  depasser 
i gramme,  sauf  dans  le  cas  ou  le  malade  est  syphilitique;  il  eslalors 
utile  de  donner  des  doses  plus  elevees,  2,  3 et  4 grammes.  Cette  Ihd 
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rapeulique  Louie  simple  qu’elle  paraisse  est  Ires  efficace,  mais  ce  qu’il 
faut  bien  savoir,  c’est  que  pour  obtenir  un  resullat  serieux,  ce  n’est 
pas  pendant  quelques  semaines  qu’il  conviendra  d’employcr  ce 
traiteinent,  mais  bien  pendant  des  mois.  M.  Polain-estime  que  dans 
les  cas  oil  il  a vu  seproduire  une  guerison  complete  et  definitive,  la 
duree  du  traitement  a du  etre  en  moyenne  de  dix-huit  mois.  j 

On  donnera  I’iodure  pendant  vingt  jours  chaque  mois  et  on  le 
remplacera  pendant  les  dix  derniers  jours  par  I’arsenic,  a faible  dose 
egalement. 

II  est  bon  de  savoir  que  I’on  peut  uliliser  d’aulres  iodures  que 
ceux  de  potassium  et  de  sodium.  Malbec  a,  dans  une  etude  interes- 
sante  sur  les  proprietes  therapeuliques  des  sels  de  strontium,  con- 
firme  les  idees  de  Labadie  sur  refficacile  de  ce  traitement.  G.  See 
conseille  I’iodure  de  calcium  pris  k la  dose  de  1 a 2 grammes, 
principalement  quand  les  fonctions  de  la  digestion  ne  sont  pas  en 
parfait  etat. 

Les  nitrites,  et  surtout  I’un  d’entre  eux,  le  nitrite  d’amyle,  sont 
tres  utile  dans  le  traitement  de  I’aortite  aigue  et  de  I’arterio-sclerose 
quand  il  survient  un  acces  d’angine  de  poilrine.  On  I’emploie  en 
inhalations  ; il  suffit  d’en  verser  S a 10  goultes  sur  un  mouchoir  et 
de  les  faire  respirer  au  malade  qui,  de  suite,  voit  disparaitre  ses 
douleurs  et  ressent  un  soulagement  considerable. 

La  nilro-glycerine  ou  trinilrine,  dont  faction  vasculaire  aete  mise 
en  lumiere  par  Huchard,  Potain  et  Herard,  est  egalement  applicable 
a la  cure  de  fangine  de  poitrine,  mais  elle  a une  action  moins  rapide 
que  celle  du  nitrite  d’amyle  et,  a ce  point  de  vue,  doit  etre  prise  dans 
I’intervalle  des  acces  et  meme  quand  I’arterio-sclerose  ne  s’accom- 
pagne  pas  d’angine  de  poitrine  ; cette  trinilrine  n’en  est  pas  moins 
un  bon  medicament  par  son  action  dilatatrice  generale,  abaissant  la 
tension  arterielle  si  augmentee  dans  I’arterio-sclerose,  et  dega- 
geant  le  rein  qui  est  alteint  de  nephrite  intersLitielle  et  conges- 
tionne. 

La  trinilrine  ou  nitro-glycerine  s’obtient  en  melangeant  avec  pre- 
caution de  la  glycerine  avec  de  I’acide  azotique  fumant,  puis  en  pro- 
jelant  le  melange  ainsi  elTecLue  dans  feau  : on  voit  se  rassembler  au 
fond  du  vase  des  goutteletles  huileuses  qui  sont  de  la  trinilrine. 

Pour  employer  ce  medicament  on  prend  une  solution  alcoolique  de 
trinilrine  au  cenlieme  et  on  en  donne  au  malade,  matin  et  soir,  pen- 
dant dix  a quinze  jours  de  chaque  mois,  une  dose  variant  de  2 a 
10  goultes,  ce  qui  fait  4 a 20  goultes  par  jour. 

On  obtient  alors  une  dilatation  des  pelits  vaisseaux,  ce  qui,  favo- 
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risanl  la  circulation  periphcrique,  abaisse  la  tension  et  diminue 
d’aulant  la  resistance  que  doit  vaincre  le  coeur  quand  il  se  con- 
tracte. 

A ces  medications  il  faut  joindre  un  regime  alimentaire  et  hygie- 
nique,  qui,  dans  I’espece,  a une  grande  importance. 

Le  medecin  devra  d’abord  proscrire  absolument  les  e.xercices  vio- 
lents,  les  longues  marches  faites  rapidement,  les  exercices  declieval, 
de  gymnastiquc,  to.ut  ce  qui  peut  forcer  le  coeur  a battre  plus  vite; 
c’est  ainsi  qu’une  promenade  faite  a pas  lents,  meme  si  on  la  pro- 
longe,  pourra  etre  autorisee,  tandis  que  la  course,  le  saut,  etc.,  sont 
prohibes. 

En  second  lieu,  le  malade  atteint  d’arlerio-sclerose  devra  eviter  de 
boire  beaucoup  : ce  precepte  ne  s’en  tient  pas  seulement  a I’abus  des 
liqueui’S  et  des  alcools,  qui  aggravent  I’etat  du  malade,  mais  aussi 
a la  simple  ingestion  des  liquides  dans  I’estomac,  liquides  qui  aug- 
mentent  la  tension  arterielle  en  passant  tres  rapidement  dans  le 
sang.  Ortel,  Huchard  et  bien  d’autres  sont  unanimes  a reconnaitre 
que  les  grands  buveurs  ont  de  I’hypertension,  de  la  <t  plethore  vascu- 
laire  »,  et  que  « les  atheromaleux,  les  individus  atteints  de  nephrite 
interstitielle,  d’affection  aortique  ou  d’angine  vasculaire,  ceux  qui 
sont  predisposes  aux  hemorragies  diverses,  aux  congestions,  aux 
hemorragies  cerebrates,  aux  epistaxis  » doivent  etre  mis  a la  diete 
seche  et  s’en  trouvent  bien. 

On  devra  aussi  defendre  au  malade  de  faire  des  repas  trop  copieux 
et  on  lui  conseillera  de  manger  moins  a la  fois  et  plus  souvent,  de 
ne  pas  employer  pour  son  alimentation  des  viandes  faisandees,  peu 
cuites,  du  gibier,  du  poisson,  des  fromages  fails,  de  la  charculerie. 

Au  lieu  de  ces  choses  il  se  nourrira  de  potages,  de  viandes  roties 
et  bien  cuites,  de  legumes  frais,  de  fruits  murs,  il  boira  de  preference 
du  lait  et  surtout  peu  de  vin  pur,  de  the,  de  cafe,  de  liqueurs  fortes, 
il  devra  s’abstenir  de  fumer. 

En  suivant  ces  regies  hygieniques  et  alimenlaires  le  malade  aura 
des  chances  de  ne  pas  voir  son  alfeclion  s’aggraver  ; au  contraire,  ce 
regime  venant  en  aide  au  Iraitement,  il  pourra  constater  I’amelio- 
ralion  de  son  etat. 

B.  — Traitement  de  l’aortite 

Dans  I’aortite  aigue,  on  devra  comme  traitement  local  employer  la 
revulsion  sur  la  region  preaortique ; celle-ci  s’elTectuera  a I’aide  de 
ventouses  seches  ou  scarifiees,  de  badigeonnages  a la  teinlure.d’iode 
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ou  d’application  de  coton  iode ; on  a egalement  utilise  comme  revulsifs 
les  Ycsicatoires,  les  cauteres,  les  pointes  de  feu,  les  sachets  de 
glace. 

Autrefois  on  employait  la  saignee  locale  ou  generale  ; mais  ces 
tendances  ont  en  grande  partie  disparu  et  aujourd’hui  Ton  est  tres 
circonspect  dans  I’usage  des  emissions  sanguines,  onne  les  pratique 
que  dans  les  cas  urgents  et  non  comme  moyen  preventif.  Volkmann, 
Winay,  Arloing,  Thierry  ont  note  les  effets  deprimants  de  la  saignee 
sur  la  tension  arterielle  et  Ton  ne  pent  nier  qu’il  y ait  des  cas  oil 
Ton  doive  y avoir  recours,  mais  ces  eventualites  sont  moins  fre- 
quentes  qu’on  etait  jadis  dispose  a le  croire. 

Lorsque  I’aortite  s’accompagne  de  phenomenes  douloureux,  le 
praticien  devra  tenter  de  calmer  les  souffrances  du  malade  et  pour  ce 
faire  il  se  servira  des  preparations  opiacees,  du  chloral,  de  la  jus- 
quiame,  etc.  Employer  avec  prudence  le  chloral  dontonconnait  Tac- 
tion toxique  sur  le  coeur. 

Huchard  conseille  contre  les  insomnieset  les  phenomenes  nerveux, 
Tagitation,  Tanxiete,  de  donner  2 a 4 grammes  par  jour  de  bromure. 
Constantin  Paul  et  Huchard  preconisent  egalement  le  sulfonal  dans 
les  cas  d’insomnie  nerveuse  simple,  non  provoquee  par  la  douleur 
resultant  d’une  lesion  organique.  C.  Paul  le  fait  prendre  a la  dose  de 

1 a 2 grammes  en  cachets  ou  dans  du  lait  ou  du  bouillon  chaud. 

Huchard  a experimente  Turethane  ou  ether  carbonique,  medica- 
ment hypnotique  tres  soluble  dans  Teau,  qu  il  donne  a la  dose  de 

2 a 4 grammes  par  jour.  Ce  dernier  medicament  a sur  le  sulfonal 
Tavantage  de  ne  pas  fatiguer  au  reveil ; le  premier  de  ces  corps  laisse 
a la  suite  de  Tassoupissement  qu’il  determine  des  lourdeurs  de  tete, 
de  la  paresse  intellectuelle  et  de  I’apathie  tres  manifeste. 

Si  la  diurese  fait  defaut  ou  est  pen  abondante,  il  est  indique  de 
donner  des  purgatifs  et  des  diuretiques,  de  faire  fonctionner  la  peau 
au  moyen  de  sudorifiques ; enfin  si  le  coeur  etait  en  asystolie  et  la 
circulation  arterielle  tout  a fait  defectueuse,  c’est  a la  digitale  qu  il 
faudrait  avoir  recours,  mais  en  tons  cas  n en  ordonner  que  des  doses 
minimes  de  10  a 15  centigrammes,  en  infusion  de  poudres  de  feuilles 
de  digitale,  par  jour,  pendant  deux  a quatre  jours  .Ne  pas  perseverer 
si  Ton  voyait  que  le  medicament  n’agit  pas;  1 etat  morbide  du  lein, 
qui  se  rencontre  dans  Tarterio-sclerose,  est  un  obstacle  a 1 elimina- 
tion de  ce  medicament,  et  Ton  risquerait  d’avoir  des  phenomenes 
toxiques  d’accumulation, 

Huchard  emploie  aussi  frequemment  la  digitaline  cristallisce  en 
solution  au  1/1000,  preparee  de  la  fagon  suivante  : 
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Oil  fail  clissoudi'c  1 gramme  de  digilaline  crislallisee  dans 
4o0  cenlimelres  cubes  d’alcool,  puis  on  ajoulc  147  cenlimelres  cubes 
d’eau  distillee  el  333  cenlimelres  cubes  de  glycerine,  on  complele 
ensuile  un  Hire  avec  une  quantile  suffisanle  d’alcool. 

Celle  preparation  se  conserve  longlcmps,  ne  s’evapore  pas  ou  Ires 
peu,est  Ires  soluble  el  est  facilemenl  absorbable  par  le  tube  digestif 
Iluchard  administre  en  une  fois,  el  en  un  seul  jour,  30  a oO  goultes 
de  celle  solution,. soil  pour  50  goutles  un  milligramme  de  digilaline. 
Ge  medicament  est  donne  au  malade  qui  est  deja  au  repos  et  a la 
dietelactee  depuis  plusieurs  jours  et  qui  a ete  purge  la  veille  de- 
radministralion  de  la  digilaline. 

Avec  cette  maniere  de  faire,  Iluchard  n’a  jamais  eu  d’accidents, 
mais  au  contraire  d’excellents  elfets  therapeutiques. 

C-  Traitement  des  anevrismes  de  l’aorte 

Avant  de  terminer  cet  expose  Iherapeutique  des  medicaments  qui 
conviennent  aux  arterio-sclereux  et  aux  gens  atteinls  d’aorlile 
aigue  ou  chronique,  nous  devons  exposer  le  traitement  d’une  com- 
plication de  la  sclerose  aorlique,  des  anevrismes  de  I’aorte. 

Divers  corps  ayant  des  proprietes  coagulantes  ont  ete  successive- 
ment  preconises  dans  le  but  de  faire  retroceder  le  mal  et  d’obliterer 
la  poche  anevrismale  ; c’est  ainsi  qu’on  se  servit  des  sels  de  plomb, 
de  I’alun,  de  I’iodure  de  potassium,  de  I’eau  de  Rabel. 

Berlin,  Laennec  et  Dupuytren  ordonnaient  au  malade  atteint 
d’anevrisme  de  prendre  chaque  jour  des  pilules  d’acetate  de  plomb, 
nielange  avec  un  peu  d’opium.  Sabatier  donnait  1 a 2 grammes 
d’alun,  Pelletan  un  melange  d’eau  de  Rabel  et  de  sirop  de  coings. 

Ghuckerbutty  (de  Calcutta),  Balfour,  Constantin  Paul,  Bucquoy, 
Byron,  Brannwell,  Welch,  Lancereaux,  Fournier,  Blacbez,  experi- 
menterent  1 iodure  de  potassium  et  dans  quelquescas,  peut-etre  dus 
a la  syphilis,  observerent  une  diminution  des  symplomes  anevris- 
maux.  Dujardin-Beaumetz  suivant  ces  idees,  donne  trois  fois  par 
jour  25  centigrammes  d’iodure  melange  a du  lait  et  du  sirop  pour 
masquer  le  gout  desagreable.  Void  la  formule  dont  il  se  sert  : 


Iodure  de  polassium J5  grammes 

250  - 

Sirop  d’ecorces  d’oranges  amferes 35  _ 


Mais  le  precede  de  choix,  celui  qui  a donne  les  meilleurs  resultats, 
dest  1 electropunclure  pratiquee  pour  la  premiere  fois  par  Velpeau, 
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eii  1831,  puis  par  Moore,  Lewis,  Bryant,  Bocelli,  MonLenoveci,  Cini- 
selli,  Pravaz,  Petrequin,  Rednagel,  Duncan,  Anderson,  Baslien, 
Charlton,  Brown,  Boivditch,  Frantz,  Fisher,  etc.,  etc. 

Utilisant  la  propriete  remarquable  que  possede  le  courant  elec- 
trique  de  coaguler  les  liquides  albumineux,  ces  experimentateurs  et 
ces  cliniciens  imaginerent  d’introduire  dans  I’interieur  meme  de  la 
poche  anevrismale  deux  aiguilles  inetalliques  assez  fines  pour  ne  pas 
provoquer  d’hemorragie  a I’entree  ou  a la  sortie,  puis  de  faire  passer 
le  courant  electrique  entre  les  pointes  de  ces  aiguilles,  a travers  le 
liquide  sanguin  qui  remplit  la  cavite  de  I’anevrisme. 

Peu  a peu  les  precedes  furent  pSrfectionnes  et  aujourd’hui  Ton  est 
arrive  a manier,  sans  aucun  danger  pour  le  malade,  les  courants- 
qui  doivent  produire  la  coagulation.  On  utilise  des  piles  a courants 
continus,  par  example,  dont  la  force  doitetre  suffisante  pour  produire 
23  millimetres  cubes  de  gaz  en  cinq  minutes,  en  decomposant  de 
I’eau  acidulee  avec  1/30  de  son  poids  d’acide  sulfurique  du  com- 
merce. 

La  tumeur  anevrismale  est  auparavant  bien  examinee  au  point  de 
vue  de  son  siege,  de  son  etendue,  de  sa  disposition  et  de  sa  commu- 
nication avec  I’aorte;  on  sait  en  elTet  que  pour  obtenir  les  meilleurs 
resultats  du  traitement,  les  conditions  les  plus  favorables  sont  : 
d’avoir  un  anevrisme  a goulot  etroit,  survenu  recemment,  n’etant 
pas  tres  volumineux  et  ne  se  trouvanl  pas  a la  bifurcation  de  troncs- 
arteriels;  il  faut  en  outre  que  le  cceur  et  le  reste  du  systeme  arterial 
soient  en  bon  etat,  que  I’etat  general  du  malade  soit  egalement  bon. 

On  enfonce  alors  dans  la  tumeur  uu  nombre  variable  d’aiguilles 
en  fer  doux,  recouvertes  d’un  enduit  protecteur;  au  debut  on  agira 
sagement  en  n’introduisant  que  2 ou  3 aiguilles  ; le  pole  positif  est 
constitue  par  une  plaque  metallique  recouverte  de  peau  de  chamois 
et  placee  sur  le  cote  droit  du  thorax  ou  sur  la  cuisse.  Apres  avoir 
relie  les  aiguilles  et  la  plaque  a la  pile  generatrice,  on  lance  le  cou- 
rant, le  faisant  passer  cinq  minutes  a chaque  aiguille,  soit  dix  a 
quinze  minutes  en  tout,  et,  I’operation  terminee,  on  retire  les  aiguilles 
et  on  applique  sur  la  tumeur  de  la  glace  dans  un  sachet,  afin  de 
favoriser  la  coagulation  due  au  courant  et  eviter  toute  inflam- 
mation. 

Le  malade  eprouve  une  sensation  assez  penible  de  tension  au 
moment  oil  le  courant  traverse  la  tumeur  sanguine,  mais  le  lende- 
main  et  les  jours  suivants  il  eprouve  au  contraire  une  notable  ame- 
lioration dans  son  etat. 

L’electricite  agit  probablement  en  enflammant  la  poche,  en  pro- 
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duisant  une  endarlerile,  point  de  depart  dc  coagulums  qui  pen  a peu  i 
envahissent  toule  la  cavile  de  I’anevrisme  et  la  Iransforment  en  ( 
tumeur  (Ball,  Bucquoy,  Proust).  | 

Malheureusement,  ces  bons  resultats  nc  sont  pas  constants  et  ■! 

I’anevrisme  qui  a d’abord  paru  retroceder  finit  par  emporter  le  I 

malade.  j 

Langenbeck  avait  essaye  de  pratiquer  sous  la  peau  des  injections  | 

d’ergotine  afin  de  provoquer  une  vaso-conslriction  et  par  suite  un  ! 

retrecissement  de  la  poche  anevrismale  ; Goupil  proposait  la  glace,  I 

mais  ces  moyens  ne  sont  pas  satisfaisants,  la  glace  notamment 
pent  congestionner  le  poumon'et  troubler  la  vitalite  du  tissu 
cutane. 


VI 

SCLEROSE  CARDIAQUE 
(myocardite  chronique) 

Apres  I’arterio-sclerose  qui  affecte  les  parois  arterielles,  nous  allons 
4tudier  celle  qui  atteint  le  coeur  lui-meme  et  qui  lui  fait  subir  ces 
alterations  de  degenerescence  qui  constituent  la  myocardite. 

J^tiologic  et  kistogeuic.  — La  myocardite,  qui  est  la  lesion  de  la 
sclerose  cardiaque, depend  des  memes  causesquelasclerose  arterielle 
generalisee,  attendu  que  le  processus  arterio-sclereux  qui  a touche 
le  muscle  du  coeur  en  tant  que  paroi  vasculaire  est  lememe  que  celui 
qui  a modifie  la  texture  des  parois  arterielles.  Les  diatheses  arthri- 
tique,  goutteuse,  les  intoxications  par  le  plomb,  I’alcool  ou  les  poi- 
sons microbiens  (infections),  sont  done  egalementdes  causes  produc. 
trices  de  sclerose  cardiaque  ou  myocardite.  Cependant  il  est  juste  de 
dire  que  parmi  ces  causes  generates,  il  en  est  qui  ont  des  tendances 
a se  porter  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque  de  preference  a la  fibre 
musculaire  de  la  tunique  moyenne  des  arteres  : tel  est  le  cas  de  la 
diatliese  goutteuse,  de  I’intoxication  par  le  tabac,  du  surmenage 
physique,  des  fievres  eruptives  (scarlatine,  variole,  rougeole,  diph- 
terie,  grippe). 

Quel  est  le  mecanisme  suivant  lequel  se  produit  la  sclerose  car- 
.diaqueet  la  myocardite  qui  en  est  I’expression? 

Diverses  theories  ont  ete  emises  pour  en  expliquerla  pathogenie. 
Nous  allons  successivement  les  analyser. 
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Les  uns  la  font  clebuter  par  une  alteration  musculaire  du  myo- 
•carde  : d oil  le  nom  de  myocardite.  Cette  opinion  emise  par  Sobern- 
heim  fut  adoptee  par  Simonet,  Kreysig,  Andral,  Cruveilhier,  Bouil- 
laud,  Rokitansky,  puis  par  I’ecole  allemande  representee  parKoster, 
Riegel  et  Riihle  et  en  France  par  Renaut,  de  Lyon. 

Ce  serait  le  tissu  musculaire  qui,  soumis  a un  processus  inflamma- 
toire  primitif,  piesenterait  les  premieres  lesions  de  degcnerescencc 
fibreuse,  auxquelles  succederaient  bientot  I’hyperplasie  conjonclive 
et  des  phenornenes  d’obliteration  vasculaire.  C’est  la  theorie  de  la 
myocardite  parenchymateuse. 

A cote  et  en  opposition  avec  celle-ci,  existe  la  theorie  de  la  myo- 
eardite  interstitielle  due  a Meckel,  puisdefendue  successivement  par 
Corvisart,  Dietrich,  Bristowe,  Friedreich,  Bard  et  Philippe  Lancereaux. 

La  lesion  primitive  serait  une  inflammation  du  tissu  conjonctif 
qui  a 1 etat  normal  penetre  et  separe  les  fibres  elastiques  et  les  cel- 
lules du  muscle  cardiaque. 

Ge  tissu  reagissant  se  mettrait  a proliferer  surtout  a I’entour  des 
rameaux  vasculaires  oil  il  est  en  plus  grande  abundance  et  cette 
hyperplasie  conjonctive  arriverait  peu  a peu  a remplacer  les  ele- 
ments nobles  par  un  mecanisme  analogue  a celui  qui  se  passe  dans 
la  cirrhose  hepatique.  Aussi  Bristowe  a-t-il  nomme  cet  etat : cirrhose 
cardiaque. 

Enfin,  it  y a une  troisieme  theorie  que  Ton  tend  maintenant  a 
adopter  uiiiverseltement,  parce  qu’elle  r6ponda  tons  les  desiderata  de 
la  Clinique,  de  I’anatomie  pathologique  et  de  I’etiologie  : c’est  la 
theorie  arterielle  qui  place  dans  le  travail  arterio-sclereux  s’accom- 
plissant  dans  les  arteres,  I’origine  des  degenerescences  du  muscle 
cardiaque.  Cette  opinion  a ete  etablie  et  defendue  par  Huchard  et 
H.  Martin,  puis  par  Letulleet  Debove,  Duplaix,  Juhel  Renoy,  Regal, 
Haushalter,  Demange,  Weber,  Nicolle,  etc.  Mais  la  encore,  bien 
qu  etant  d accord  sur  le  point  capital,  c’est-a-dire  sur  I’origine  arte- 
rielle de  la  myocardite,  on  se  combat  sur  le  point  special  de  savoir 
si  la  sclerose  tient  a I’inflammation  consecutive  a la  periarterite  ou 
•ala  dystrophie  consecutive  a de  I’endarterite. 

II.  Martin,  qui  a si  bien  etudie  tout  ce  qui  touche  a I’arterio-scle- 
rose,  est  d’avis  que  celle-ci  est  due  dans  le  coeur  a de  I’ischemie  pro- 
duite  par  de  I’endarterite  obliterante  progressive.  Hoffmann,  un 
medecin  russe,  a nettement  observe  que  les  foyers  de  sclerose  car- 
diaque repondent  aux  zones  de  distribution  des  branches  de  I’artere 
coronaiie  atteintes  d endarterite  et  dont  le  calibre  est  par  suite  nota- 
blement  retreci. 

TRAITE  de  MEDEClNE.  — T.  IV. 
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Pour  cet  auteur,  la  degeneresccnce  dcs  fibres  et  du  lissu  muscu- 
laire  est  la  reelle  consequence  de  la  dystrophie,  c’est-a-dire  de  I’in- 
suffisance  dans  I’apport  sanguin.  Ce  n’esL  qu’ensuite  que  se  forme 
le  tissu  conjonclif. 

Symptoinalologie  et  etude  cliuique.  — II  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  separer  entierement  dans  I’elude  clinique  de 
la  sclerose  cardiaque,  les  symptomes  des  lesions  du  coeur  et  des 
lesions  du  systeme  arteriel.  II  y a entre  le  coeur  et  les  arteres  une 
telle  connexite  que  presque  toujours  la  maladie  qui  attaint  fun  se 
propage  aux  autres  ou  inversement;  e’est  la  un  fait  qui  a ete  bien 
reconnu  par  ceux  qui  ont  ecrit  recemment  I’histoire  des  scleroses  et 
surtout  par  Huchard. 

Comma  ce  dernier,  nous  procederons  pour  I’etude  de  la  sclerose 
cardiaque,  au  point  de  vue  clinique,  en  decrivant  d’abord  les  symp- 
tomes extra-cardiaques,  dependant  bien  de  I’alteration  du  myocarde 
mais  s’observant  en  dehors  du  siege  de  la  lesion ; ce  seront  des  phe- 
nomenes  d’hypertension  arterielle,  de  meiopragie  ou  de  diminution 
de  I’aptitude  fonctionnelle,  des  symptomes  toxiques. 

Puis  nous  passerons  ensuite  aux  symptomes  cardiaques  propre- 
mentdits,  et  apres,  avoir  ainsi  decrit  la  symptomatologie  de  I’arterio- 
sclerose  du  coeur,  nous  aborderons  I’expose  des  complications  ou  des 
modalites  qui  s’y  rattachent  et  lui  sont  subordonnees. 

Symptomes,  extra-cardiaques.  — Un  des  premiers  effets  de  la 
transformation  sclereuse  des  parois  du  coeur  et  des  vaisseaux  est 
I’augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  les  arteres,  ou  hyper- 
tension arterielle  ; celle-ci  se  traduit  au  coeur  par  un  s3miptome 
important  a connaitre  que  Ton  nomme  le  bruit  de  galop.  Ce  pheno- 
mene  a ete  observe  mais  explique  de  diverses  manieres  par  de 
nomhreux  auteurs,  parmi  lesquels,  nous  citerons  Potain,  d’Espine, 
Bouveret,  Johnson,  Exchagnet,  Sihson. 

Quand  on  ausculte  le  coeur  d’un  individu  presentant  de  I’hyper- 
lension  arterielle  et  de  la  sclerose  generalisee,  de  la  nephrite  inters- 
titielle  qui  n’est  qu’une  expression  de  la  sclerose  des  arteres  renales, 
ou  entend  au  lieu  du  rythme  normal  a deux  temps  un  rythme  a trois 
temps  plus  ou  moins  nets. 

A I’etat  ordinaire,  le  hruit  du  coeur  est  double,  un  premier  bruit 
long  et  bien  frappe  a la  pointe,  un  second  bruit  plus  court  et  plus 
sourd.  Quand  on  passe  a la  base  du  coeur,  e’est  I’inverse  que  Ton 
pergoit,  le  premier  bruit  est  bref  et  sourd,  le  second  long  et  bien 
frappe.  Quand  le  coeur  est  le  siege  d’un  bruit  de  galop,  on  a un  troi- 
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sieme  bruit  surajoute  qui  fait  que  I’oreille  euteiid  deux  bruits  brefs 
puis  un  bruit  plus  long,  ce  qui  imite  assez  bien  le  galop  du  cheval. 

Quel  est  le  mecanisine  de  ce  galop  et  comment  se  produit-il  ? 

Sibson,  en  1874,  croyait  que  le  galop  etait  un  dedoublement  du 
premier  bruit  systolique  et  qu’il  etait  produit  parun  asynchronisme 
dans  la  chute  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Normalement,  a la 
systole,  les  valvules  mitrale  et  tricuspide  claquent  en  meme  temps  et 
ces  bruits  se  confondent,  mais  quand  la  tension  est  exageree  dans 
les  arteres,  la  valvule  mitrale  eprouve  un  leger  retard  dans  sa  ferme- 
ture,  ce  qui,  pour  Sibson,  occasionnerait  le  rythme  du  galop. 

Potain  a fait  justice  de  cette  opinion  en  montrant  que,  s’il  en  etait 
ainsi,  le  galop  devrait  predominer  a la  region  du  ventricule  droit,  ce 
qui  n’est  pas.  En  outre,  il  peut  s’accompagner  de  dedoublement  du 
premier  bruit, ce  qui  ruine  entierement  I’liypothese,  le  dedoublement 
du  premier  bruit  etant  justement  cause  par  cet  asynchronisme  des 
valvules  tricuspide  et  mitrale. 

Exchagnet  et  Johnson  (187S-1876)  pensaient  a une  exageration  de 
la  systole  auriculaire  commengant  avant  la  fin  de  la  diastole  et  pro- 
duisant  de  ce  fait  un  bruit  presystolique,  bref,  donnant  le  rythme 
du  galop. 

D’Espine  (1879-1882)  et  Chabalier  de  Lyon  (1889)  admettent  que 
le  galop  de  I’hypertension  arterielle  est  un  galop  systolique,  le  pre- 
mier bruit  se  divisant,  parce  que  la  systole  ventriculaire  se  ferait 
egalement  en  plusieurs  contractions  successives.  Ces  idees  concor- 
dent  avec  les  observations  de  physiologie  comparee  faites  chez  le 
cheval  par  Chauveau,  qui  a vu  le  coeur  se  contractor  normalement  en 
plusieurs  fois. 

Le  professeur  Potain  en  1875,  puis  en  1886  a etudie  d’une  fagon 
vraiment  magistrate  le  galop  du  coeur  gauche  et  reconnu  que  ce 
n’etait  pas  un  bruit,  mais  une  sensation  de  tension  se  percevant  a la 
main  aussi  bien  qu’a  I’oreille  et  qui  est  occasionnee  par  la  disten- 
sion du  ventricule  gauche  par  le  sang  venant  de  I’oreillette  pendant 
la  diastole.  A I’etat  normal,  I’oreille  qui  ausculte  ne  pergoit  que  la 
fin  de  cette  diastole  quand  le  ventricule  gauche  entierement  rempli 
se  contracte  pour  expulser  le  sang  dans  I’aorte.  A ce  moment,  la  val- 
vule mitrale  claque,  c’est  le  bruit  systolique.  Mais  quand,  sous  I’in- 
fluence  de  la  sclerose,  les  parois  musculaires  du  coeur  ont  perdu  leur 
souplesse  et  leur  extensibilite,  elles  entrent  en  tension  des  que  le 
sang  commence  a _refluer  de  I’oreillette  dans  le  ventricule  gauche, 
c est-a-dire  pendant  la  diastole.  Cette  tension  de  la  paroi  ventricu- 
laire se  transmet  a la  main  et  a I’oreille  de  celui  qui  ausculte  sous 
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la  forme  d’un  choc  et  d’un  bruit  surajoute  aux  bruits  normaux  du 
cceur. 

Le  galop  de  la  sclerose  cardiaque  est  done  diastolique.  Mais  il  se 
produit  plus  ou  moins  tot  pendant  cette  diastole,  suivant  que  le 
cceur  se  contracte  avec  plus  ou  moins  de  rapiditc.  Si  la  contraction 
est  brusque,  le  bruit  surajoute  sera  bien  separe  du  bruit  systolique 
et  plus  la  contraction  cardiaque  se  fera  avee  lenteur,  plus  ce  bruit 
de  galop  se  rapprochera  du  bruit  systolique  normal  et  deviendra 
presystolique. 

Huchard  admet  les  deux  dernieres  theories  et  pense  qu’il  y a plu- 
sieurs  especes  de  galop.  Le  galop  diastolique  et  presystolique  de 
Potain,  qui  indique  la  sclerose  cardiaque,  tend  a persister  et  pent 
s’accompagner  d’insuffisance  mitrale  par  hypertrophie  ventrieulaire. 
En  second  lieu,  le  galop  systolique  ou  mesosystolique  de  Bouveret  et 
de  d’Espine,qui  est  du  a un  tres  leger  degre  d’hypertrophie  du  cceur 
et  d’hypertension  arterielle,  ce  galop  peut  disparaitre  et  ne  coincide 
pas  avec  I’insuftisance  mitrale;  son  pronostic  est  moins  serieux,  il 
indique  un  etat  de  faiblesse  cardiaque  et  le  debut  de  I’arterio-scle- 
rose. 

L’arterio-sclerose  cardiaque  se  traduit  en  second  lieu  par  des 
symptomes  dits  meiopragiques  ou  d’insuffisance  fonctionnelle,  tenant 
a ce  que  les  organes  attaints  de  cette  maladie  sont  en  en  etat  d’is- 
chemie  permanente,  ne  regoivent  plus  laquantite  necessaire  de  sang 
a leur  nutrition.  L’atherome  des  coronaires  cardiaques  produit 
I’angine  de  poitrine  et  I’asystolie,  de  meme  que  I’atherome  des  arteres 
cerebrales  occasionne  les  vertiges,  I’amnesie;  de  meme  que  I’athe- 
rome  des  arteres  du  bulbe  fait  naitre  la  maladie  dite  de  Stokes- 
Adams,  caracterisee  par  la  lenteur  constante  du  pouls  avec  syncopes 
et  attaques  epileptiformes  ; enlin  que  I’atberome  des  arteres  de  la 
moelle  donne  naissance  au  phenomene  clinique  nomme  par  Charcot, 
reCfondrement,  le  malade  tombant,  parce  que  subitement  ses  jambes 
refusent  de  le  porter. 

Angine  de  poitrine  et  asystolie,  tels  sont  les  deux  symptomes  d’in- 
suffisance fonctionnelle  du  coeur  sclereux;  il  sera  traite  dans  un 
chapitre  a part  de  I’angine  de  poitrine;  nous  allons  done  ici  dire 
quelques  mots  de  I’etat  d’asystolie  du  coeur. 

Get  etat,  analogue  a la  claudication  dans  la  marche,  est  un  veri- 
table faux  pas  du  coeur  qui  se  reproduit  a intervalles  plus  ou  moins 
courts;  suivant  I’expression  imagee  de  Charcot,  farterio-sclereux 
« boiterie  du  coeur  ®,  comme  on  boite  des  jambes.  La  degeneres- 
cence  du  myocarde,  I’hypertrophie  du  coeur,  qui  en  resuUe,  nui- 
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sent  an  bon  fonctionnement  du  muscle  cardiaque;  il  se  produit  des 
inteiTuplions  dans  les  contractions  de  cet  organe  on  bien  les  contrac- 
tions sont  defectueuses,  incompletes,  irregulieres,  produisant  un 
trouble  plus  ou  moins  apparent  et  grave  dans  I’appareil  circulatoire, 
trouble  qui  constitue  Tarythmie  et  I’asystolie. 

Les  malades  qui  sont  atteints  de  ce  symptome  ont  I’aspect  suivant, 
si  bien  decrit  par  Parrot  : i La  face  est  turgide  et  violacee,  les  pau- 
piercs  bouffies  et  le  cou  lumefie,  les  veines  superficielles  el  nolam- 
ment  cedes  du  cou  et  de  la  partie  superieure  du  thorax  font  une 
sailliequi  ne  s’efface  pas  au  moment  de  I’inspiration  et  Ton  pent  y 
voir  de  veritables  baltements.  Le  pouls  radial,  toujours  petit,  est  sou- 
vent  irregulier  et  meme  intermittent.  La  region  precordiale  est  mate 
dans  une  grande  etendue,  surtout  vers  la  droite,  et  le  coeur  est  abaisse. 
Ses  battements,  qu  il  n’est  pas  rare  de  percevoir  a I’epigastre,  el  ses 
bruits  sont  affaiblis  et  desordonnes. 

« Les  patients  ressenlent  peu  de  palpitations,  mais  I’epigastre,  la 
region  du  cceur,  cede  du  sternum  et  souvenl  le  cote  gauche  du  thorax 
tout  entier  sont  le  siege  d une  sensation  constrictive  Ires  penible. 
D’autres  fois,  c’est  une  douleur  lancinanle  qui  se  propage  dans  le  dos 
etjusque  dans  le  membre  superieur  correspondanl.  Il  y a des  ver- 
tiges,  des  elourdissemenls,  des  troubles  de  la  vue,  de  I’ouie ; I’explo- 
ration  de  la  poitrine  revele  I’existence  d’un  oedeme  congeslif  du  pou" 
mon  et  souvenl  aussi  les  signes  d’une  bronchite  avec  emphyseme. 
Ilabituedement  les  parlies  declives  du  Ironc  et  les  membres  abdo- 
minaux  sont  infillres,  plus  rarement  on  remarque  de  I’anasarque  et 
des  collections  sereuses  dans  les  plevres  et  le  peritoine.  Les  urines 
rares,  denses,  d’un  rouge  fonce,  deviennent  troubles  en  se  refroidis- 
sanl.  Quelquefois  edes  contiennent  une  certaine  quantile  d’albu- 
mine.  » 

Quand  1 arterio-sclerose  a fait  de  grands  progres,  lorsque  la  dege- 
ncrescence  du  muscle  cardiaque  est  Ires  avancee,  I’asyslolie  est  alors 
incurable  et  c est  au  milieu  de  ces  symptomes  que  le  malade  termine 
sa  vie.  Ce  veritable  supplice  de  la  mort  en  asystolie  est  fidelement 
trace  par  le  meme  auteur  auquel  nous  avons  emprunte  le  tableau  de 
la  phase  ordinaire.  Voici  ses  expressions  que  nous  croyons  devoir 
ciler  texluedement,  tedement  edes  sont  de  nature  a frapper  et  a ras- 
ter inoubliables ; quand  on  aura  vu  une  fois  un  de  ces  malades  ago- 
nisants  on  no  pourra  plus  s’y  tromper  : <i  Assis  dans  son  lit  ou  dans 
un  fauleuil,  le  moribund  cherche  a immobiliser  ses  membres  supe- 
rieurs.  Ses  yeux  noyes  par  les  larmes  sortent  de  leurs  orbites,  la 
face  est  bouffie  et  violelte,  les  levres  pendanles  et  comme  inertes 
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sont  agitees  a chaquc  expiration.  Les  piecls,  les  jambes,  les  cuisses, 
le  scrotum  ou  les  grandes  Icvres  demesurement  distendues  par  la 
serosite  quiles  infdtre,  semblent  devoir  eclater  a chaque  instant.  Sou- 
vent  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  le  pouls 
est  insensible,  des  mucosites  gargouillent  dans  les  voies  superieures 
de  la  respiration  et  ne  permettent  pas  d’ausculter  le  emur,  la  voix 
est  brisee,  le  malade  peut  a peine  se  plaindre  et  dans  cette  cruelle 
angoisse  il  souhaile  la  mort  comme  un  supreme  secours.  » 

En  troisieme  lieu,  nous  trouvons  comme  symptOmes  extra-cardia- 
ques  de  la  sclerose  du  ccEur,  des  phenomenes  toxiques  dont  le  prin- 
cipal est  la  dyspnee.  Celle-ci  ne  coincide  pas  avecun  etat  pulmonaire 
suffisamment  mauvais  pour  I’expliquer.  Le  malade  ne  presente  a 
I’auscultation  que  quelques  rales  sous-crepitants  dissemines;  dans  la 
plus  grande  partie  du  poumon  on  pergoit  le  murmure  vesiculaire 
normal  ou  a pen  pres  et  cependant  on  voit  un  individu  angoisse, 
pris  d’acces  dyspneiques  intenses  et,  cela,  des  qu’il  fait  un  effort 
meme  minime,  des  qu’il  marche  pendant  quelques  minutes. 

. A I’examen  du  coeur  on  ne  trouve  aucun  signe  de  maladie  milrale 
qui  pourrait  expliquer  cette  gene  respiratoire  par  la  stase  sanguine 
qu’elle  produirait  dans  les  capillaires  du  poumon. 

L’uriae  examinee  ne  contient  pas  une  quantite  appreciable  d’albu- 
mine  et  cependant  e’est  le  rein  qui  est  la  cause  essentielle  de  cette 
dyspnee;  e’est  cet  organe,!;qui  ayant  perdu  en  partie  sa  permeabilite, 
retient  dans  le  sang  les  produits  toxiques  de  la  desassimilation  vitale, 
produits  qui  enlevent  au  sang  une  partie  de  sa  capacite  respiratoire. 
Cette  dyspnee  se  constate  experimentalement,  d’apres  le  precede  de 
Bouchard,  en  recherchant  le  coefficient  urotoxique  de  I’urine  du  ma- 
lade. On  nomme  coefficient  urotoxique  la  somrae  de  toxines  urinaires 
qu’un  kilogramme  d’homme  peut  fabi’iquer  en  vingt-quatre  heures 
(Bouchard);  normalement  ce  chiffre  est  0,464  pour  un  homme  de 
60  kilogrammes;  il  est  necessaire  d’injecter  45  a 50  centimetres  cubes 
d’urine  normale  par  kilogramme  de  son  poids  pour  determiner  la 
mort  d’un  lapin. 

Si  maintenant  Ton  prend  I’urine  d’un  selereux  dont  le  rein  fonc- 
tionne  d’une  fagon  defectueuse,  on  rencontre  toujours  un  coefficient 
urotoxique  inferieur  et,  pour  tuer  un  lapin  en  lui  injectant  de  cette 
urine  dans  les  veines,  il  est  necessaire  d’en  injecter  une  plus  grande 
quantite  ; cette  diminution  de  latoxicite  urinaire  prouve  bienqueles 
produits  toxiques,  qui  sont  ainsi  habituellement  elimines  de  I’orga- 
nisme,  y sejournent  par  suite  de  rimpermeabilite  du  filtre  renal. 
Huchard  et  Tournier  ont  trouv6  chez  de  tels  inalades  des  coefficients 
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urotoxiques  Equivalents  a 0,289,  0,294,  0,277,  0,387,  0,370,  0,273, 
etc.,  etc. 

Si  a cette  insuffisance  renale  s’ajoute  une  insuffisance  clu  foie,  on 
pent  assister  pendant  quelque  temps  a un  phenomene  inverse,  c’est- 
a-dire  a une  hypertoxicite  urinaire.  Le  foie,  on  le  sait,  est  un  grand 
destructcur  de  ptomaines,  ses  cellules  remplissent  dans  notre  orga- 
nismeun  role  d’epuration  salutaire.  Si  cette  fonction  hepatique  vient 
a disparaitre,  par  suite  dune  alteration  des  elements  cellulaires  de 
I’organe,  il  se  produit  alors  une  telle  accumulation  de  toxines  dans 
le  sang  que  I’urine  en  contient  beaucoup  plus  qu’a  I’etat  normal. 
Bientot  sous  1 influence  irritante  de  ces  produits,  les  epitheliums  des 
conduits  uriniferes  et  les  glomerules  du  rein  ferment  le  passage  et 
on  observe  alors  chez  le  malade  une  uremie  intense  dont  la  gravite 
est  exceptionnelle.  Mais,  en  general,  quand  la  dyspnee  est  moderee 
et  coincide  avec  un  coefficient  urotoxique  faible,  on  voit  cette  gene 
de  la  respiration  cesser  rapidement  sous  I’influence  d’une  alimenta- 
tion appropriee  et  du  regime  lacte  plus  ou  moins  exclusif,  ce  qui  est 
une  preuve  de  plus  que  ces  phenomenes  dyspneiques  etaientbien  de 
nature  toxique  et  relevaient  d’une  insuffisance  renale. 

A la  dyspnee  se  joignent  quelquefois  des  vertiges  et  du  delire  veri- 
table, toujours  pour  la  meme  cause  et  par  le  meme  mecanisme  : le 
sang  charge  de  materiaux  toxiques  excite  les  cellules  nerveuses  qui 
reagissent  en  produisant  des  symptomes  vertigineux  et  mecaniques 
plus  ou  moins  accuses. 

Iluchard  resume  en  trois  lois  cliniques  les  symptomes  exlra-car- 
diaques  des  scleroses  du  coeur,  qu’il  appelle  « cardiopathies  arte- 
rielless  ; voici  ces  lois  generales. 

« 1°  L’arterio-sclerose  du  coeur,  comme  farlerio-sclerose  genera- 
lisee,  etant  felTet  et  non  la  cause  de  I’hypertension  arterielle,  est 
caracterisee  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  evolution  clinique 
paries  symptomes  de  cette  hypertension; 

1 2°  Dans  I’arterio-sclerose,  sous  I’influence  des  stenoses  arterielles, 
organiques  par  endarterite,  ou  fonclionnelles  par  spasme  vasculaire, 
tous  les  visceres  et  appareils  sont  en  imminence  continuelle  de  fatigue 
ou  de  meiopragie; 

« 3®  L’insuffisance  renale  (a  laquelle  pent  se  joindre  I’insufflsance 
hepati(|ue)  est  un  symptome  precoce  et  presque  constant  des  cardio- 
pathies arterielles,  meme  en  I’absence  de  I’albuminurie.  » 

Symptomes  carcUaques.  — En  auscultant  le  coeur  des  personnes 
affectees  de  sclerose  de  cet  organe,  on  pent  constater  plusieurs  mo- 
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dificalioiis  clonl  les  principales  sonl  : de  la  voussure  eL  dc  la  ihatilc, 
des  changenienls  dans  Ic  choc  du  casur  et  le  pouls,  des  souflles 
cardiaipies,  des  palpilalions,  de  raccelcration  du  rylhme,  des  dou- 
leurs  precordiales. 

Le  ccuur  elant  augmenle  de  volume  par  suite  du  developpement 
du  lissu  conjoncLif  ([ui  aneanlit  la  resistance  de  ses  parois  et  les 
laisse  se  dilater  sous  I’etTort  de  la  tension  sanguine,  on  observe 
assez  souvent  de  la  voussure  de  la  region  et  une  matitc  plus  consi- 
derable. La  pointe  est  abaissee  et  device  en  dehors,  elle  bat  (juel- 
quefois  dans  le  sixieme  espace  intercostal  a un  ou  deux  doigts  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire,  tandis  qu’a  la  base  la  matite  est 
sensible  sur  le  bord  droit  du  sternum.  C’est  le  ventricule  gauche, 
dont  les  parois  musculaires  sont  les  plus  epaisses,  qui  se  dilate 
davantage,  c est  lui  d ailleurs  (jui  supporte  le  travail  le  plus  peniblc 
et  le  fait  n’a  rien  de  surprenant. 

D’apres  Pluchard,  le  choc  precordial  subirait  trois  modifications 
successives  dans  le  cours  de  I’arterio-sclerose  du  cceur.  II  serait 
d’abord  fort,  impulsif,  la  pointe  venant  soulever  la  region  avec 
vigueur,  puis  s’en  ecartant  rapidement,  en  meme  temps  il  est  abaisse 
et  dejete  en  dehors.  Puis  il  est  etale,  le  choc  se  fait  sentir  sur  une 
surface  assez  large,  parfois  jusqu’a  I’epigastre.  Enfinau  lieu  du  choc 
precordial  la  main  ne  pergoit  plus  qu’une  ondulation  plus  ou  moins 
vague.  Ces  modifications  successives  sont  dues  a la  transformation 
successive  des  parois  sous  I’influence  du  processus  sclereux. 

Gorvisart  a signale  le  premier  un  defaut  d’accordance  entre  les 
signes  physiques  du  pouls  et  du  cmur.  Tantot  la  pulsation  radiale 
est  petite,  irreguliere,  faible,  avec  des  intermittences,  tandis  qu’en 
auscultant  le  coeur  on  le  sent  battre  avec  force  et  regularite,  il 
semble,  dit  Gendrin  dans  ses  legons  (1841),  que  toute  la  vigueur  etl’e- 
nergie,  que  possede  cet  organe  soit  employee  a soulever  la  region 
par  le  choc,  au  lieu'd’etre  utilisee  pour  lancer  le  sang  dans  lesysteme 
arteriel. 

Le  pouls  est  au  debut  serre,  concentre,  plein  et  vibrant,  et  cela  se 
congoit ; jusqu’a  ce  moment  c’est  I’hypertension  arlerielle  qui  est  le 
symptome  predominant  de  I’alfection  : on  a note  I’inegalite  des  pouls 
droit  et  gauche,  ce  dernier  etant  plus  faible  probablement  parce  que 
la  sous-claviere  de  ce  cote  est  plus  frequemmcnt  lesee  que  celle  du 
cote  oppose  par  la  sclerose. 

Plus  tard  le  pouls  est  irregulier,  inegal,  faible  et  intermittent.  Il 
varie  avec  les  changements  de  position  du  malade,  et  de  meme  que 
nous  allons  bientot  trouver  des  alterations  organiqucs  vahnilaires 
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associces  a de  la  sclerose  du  cceur  et  produisant  des  souffles  ; de 
meme  on  peut  conslaler  au  pouls  des  modificalions  en  rapport  avec 
ces  lesions  et  le  sphygmographe  donne  des  traces  se  rapprochant 
tantot  du  pouls  mitral,  tantot  du  pouls  aortique. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  une  ligne  d’ascension  verticale,  puis 
un  leger  crochet  et  une  ligne  de  descente  allongee,  dans  laquelle  il 
n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  petits  soulevements  analogues 
a ceux  quo  produiraient  des  pulsations  avortees.  Dans  le  second 
cas,  la  ligne  d’ascension  est  haute  et  brusque,  tres  verticale  avec  le 
crochet  caracteristique  de  I’insuffisance  aortique,  et  la  descente  est 
assez  rapide;  en  outre  il  offre  quelques  irregularites. 

A I’auscultation  du  coeur,  on  remarque  des  signes  de  lesions  val- 
vulaires,  d’insuffisance,  qui  tiennentala  dilatation  du  coeur,  dont  la 
paroi  degeneree  est  trop  faible  pour  supporter  I’effort  de  la  pression 
du  sang. 

G’est  ainsi  qu’on  a un  souffle  diastolique  de  I’aorte  consecutif  a 
I’ectasie  de  ce  vaisseau  et  a I’insuffisance  des  valvules  sigmoi’des, 
puis  plus  tard  un  souffle  systolique  en  jet  de  vapeur  qui  caracterise 
une  insuffisance  mitrale  survenue  toujours  par  le  meme  mecanisme. 

Ce  sont  ces  alterations  qui,  jointes  a cedes  de  rarlerio-sclerose 
generalisee,  ont  fait  donner  aux  malades  qui  les  presentent  le  nom 
de  mitraux-aortiques.  Iluchard  a publie  des  observations  tres  inte- 
ressantes,qui  jettent  une  grande  clarte  sur  cette  question  en  somme 
fort  delicate. 

Voici  par  example  I’une  de  ces  observations  : «c  La  malade  a des 
epistaxis  tres  frequentes,  des  crises  de  dyspnee  se  manifestant  sur- 
tout  pendant  la  nuit.  L’urine  contient  une  certaine  quantite  d’albm 
mine.  L’auscultation  revele  chez  elle  : 1®  un  souffle  systolique  tres 
fort  a la  pointe,  s’entendant  avec  une  intensite  presque  egalejusqu’a 
la  base  et  se  propageant  dans  I’aisselle  et  jusque  dans  la  region  dor- 
sale,  mais  a un  faible  degrc ; 2“  un  retentissement  diastolique  siegeant 
a droite,  tres  pres  du  sternum;  3°  regularite  complete  du  rytbme 
cardiaque;  il  n’y  a pas  trace  d’oedeme  des  membres  inferieurs.  Les 
arteres  sont  en  outre  dures  et  flexueuses,  et  le  pouls  radial  est  regu- 
lier,  fort  et  vibrant.  La  malade,  agee  de  quarante-sept  ans,  non 
rhumatisante,  est  arrivee  depuis  quelques  mois  aux  troubles  de  la 
menstruation.  Je  conclus  a I’existence  d’une  cardiopathie  arterielle 
(sclerose  cardiaque)  a type  valvulaire  avec  souffle  mitral  organique 
du  ala  degenerescence  atheromateuse  de  la  valvule.  » 

Les  malades  atteintsd’arterio-sclerose  du  cceur  se  plaignent  encore 
assez  souvent  de  ressentir  des  palpitations,  c’est-ix-dire  des  spasmes 
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douloureux  suivant  ladefmilion  de  Peter.  Ces  palpitations  reviennent 
par  acces  a I’occasion  d’une  emotion,  d’un  mouvement  trop  vif  ou 
d’un  trop  bon  repas.  ou  bien  elles  surviennent  sans  cause  apparente 
pendant  la  nuit;  le  malade  les  ressent,  et  cependant  il  arrive  que  le 
medecin  ne  pent  parvenir  a constater  une  alteration  une  modifica- 
tion dans  la  force  des  pulsations  du  coeur. 

II  est  difficile  d’admettre  I’existence  de  ce  symptome  de  precar- 
dialgie  comme  caracteristique  de  la  myocardite,  attendu  que  le  meme 
fait  peut  se  rencontrer  avec  une  lesion  valvulaire  banale  sans  dege- 
neresceace  arterio-sclereuse  du  myocarde. 

II  nous  reste  a etudier  un  symptome  important  de  cette  maladie: 
c’est  le  changement  que  Ton  observe  dans  le  rythme  des  contrac- 
tions cardiaques.  II  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  cardio-scle- 
reux  de  I’arytbmie  plus  ou  moins  accusee  allant  depuis  la  simple 
irregularite  dans  la  frequence  et  la  force  des  battements  jusqu’a  I’etat 
que  Ton  nomme  la  folie  du  coeur  (Bouillaud). 

L’arythmie  revet  plusieurs  modalites  et  Ton  trouve  soit  un  cceur 
se  contractant  toujours  avec  la  meme  energie,  mais  precipitant  de 
temps  en  temps  ses  battements,  soit  un  coeur  dont  chaque  contrac- 
tion est  egale  en  duree  aux  autres,  mais  dont  les  unes  surpassent 
comme  force  cedes  qui  les  ont  precedees.  Enfin,  dans  ce  que  Ton 
nomme  le  pouls  mitro-aortique,  on  obsei’ve  des  changements  subits 
transitoires  dans  la  forme  du  trace  sphygmographique,  rappelant 
tantot  le  trace  d’une  maladie  mitrale,  tantot  celui  d’une  affection 
aortique. 

Gaillard  a observe  dans  la  sclerose  cardiaque  consecutive  a la  fievre 
typhoide,  des  pulsations  redoublees,  c'est-a-dire  deux  pulsations  qui 
se  succedent  avec  rapidite  pendant  un  temps  egal  a celui  d’une  sys- 
tole normale. 

A cotede  cela,  divers  auteurs  ont  note  des  allorvthmies  cadencees, 
qui  donnent  naissance  au  phenomene  du  rythme  couple  du  coeur. 
Dans  cet  etat,  une  systole  sur  deux  est  perceptible  au  pouls  radial, 
I’autre  manque  ou  est  excessivement  faible  (pouls  bigemine).  En 
auscultant  successivement  le  coeur  et  en  comptant  les  pulsations  de 
la  radiale,  on  trouve  dans  ce  dernier  cas  environ  moitie  moins  de 
systoles.  Ce  rythme  couple  est  compose  d’une  contraction  perdue  au 
pouls,  d’un  silence,  d'une  contraction  imperceptible  et  d'un  autre 
silence  qui  est  un  peu  plus  grand  que  le  premier;  d’autres  fois  le 
rythme  est  tricouple,  la  premiere  systole  etant  la  plus  grande  et  les 
deux  autres  moins  appreciables.  Enfin  il  peut  y avoir  une  association 
de  rythme  couple  et  de  rythme  tricouple,  I’un  alternant  avec  I’autre; 
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le  plus  grand  inlervalle  de  silence  est  celui  qui  suit  la  troisieme  pul- 
sation du  rythme  tricouple. 

Void  ce  que  dit  Huchard  de  ce  phenomene  : « Au  point  de  vue  de 
son  intensity  le  rythme  couple  comprend  quatre  degres  : 

« 1“  Dans  le  premier  degre  qui  n’a  pas  etesuffisamment  signale  et 
que  j’ai  observe  assez  frequemment  dans  le  cours  des  cardiopathies 
arterielles,  la  seconde  systole  est  egale  ou  a peu  pres  egale  a la  pre- 
mifere.  C’est  la  forme  la  plus  attenuee  du  rythme  couple  (pouls  egal 
et  bigemine) ; 

« 2“  Au  deuxieme  degre.  la  seconde  systole  toujours  plus  faible 
que  la  premiere  se  fait  sentir  au  pouls  radial.  C’est  le  pouls  inegal 
et  bigemine  que  Traube  a observe  des  18S0,  a la  suite  de  I’adminis- 
tration  prolongee  de  la  digitale; 

«3°  Dans  le  troisieme  degre  (indique  par  Lorain  en  l870  et  I’annee 
suivante  par  Hyde  Salter)  la  seconde  systole  n’est  plus  assez  forte 
pour  se  faire  sentir  a la  radiale  et  ainsi  le  nombre  des  pulsations  de 
celle-ci  est  moitie  moindre  de  celui  des  battements  cardiaques.  G’est 
le  rythme  couple  du  coeur  ; 

« 4«  EnQn  dans  le  quatrieme  degre  indique  par  R.  Tripier,  I’ab- 
sence  de  pulsations  radiales  etla  faiblesse  de  la  seconde  systole  sont 
telles  qu’elles  font  croire  a un  ralentissement  considerable  du  pouls. 
II  en  resulle  que  la  plupart  des  faits  de  ralentissement  permanent 
du  pouls  ne  sont  que  des  cas  de  rythmes  couples  meconnus.  II  s’agit 
alors  d’un  pouls  lent  arythmique. 

t Ces  differentes  formes  de  couple  rythme  correspondent  a des 
degres  divers  et  progressifs  de  gravite.  » 

Le  rythme  des  battements  du  coeur  peut  encore  etre  trouble  d’une 
fagon  differente  et,  au  lieu  de  produire  le  rythme  couple,  on  a ce  qu.’on 
nomme  le  pouls  alternant,  compose  d’une  pulsation  forte  et  d’une 
pulsation  faible,  mais  a I’inverse  du  premier  phenomene  que  nous 
avons  etudie,  il  semble  que  la  pulsation  faible  soit  plus  rapprochee 
de  la  suivante  forte  que  de  celle  qui  I’a  precedee. 

Ce  pouls  alternant  peut  presenter  plusieurs  varietes  : tantot,  ainsi 
que  nous  I’avons  dit,  la  succession  est  reguliere  et  alternante,  une 
systole  forte  et  une  systole  faible  ; tantot,  au  contraire,  il  y a deux 
systoles  fortes  suivies  de  deux  faibles,  enfin  on  peut  observer  des 
series  de  systoles  plus  fortes,  accompagnees  de  series  de  systoles 
faibles  (4,  S et  meme  davantage  de  chaque  intensite). 

Pour  expliquer  toutes  ces  alterations  du  rythme  cardiaque,  on 
a mis  en  cause  successivement  le  systeme  nerveux  central,  les 
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ganglions  et  ncrfs  propres  du  coeur,  enfin  le  myocarde  lui-meme. 

Aujourd’hui,  on  lend  a admeltre,  ainsi  que  cela  semble  resuller 
des  experiences  et  des  Iravaux  speciaux  de  Brown-Sequard,  SeliifT, 
Eckhard,  Ranvier,  Dastre  et  Moral,  Boinditcli,  Merunowiez  et  Luciani, 
puis  Foster,  Ludwig  et  Lischsinger,  Gaskell,  que  le  rylhme  du  cceur 
est  sous  la  dependance  du  muscle  meme  qui  constitue  I’organe  Les 
ganglions  du  cceur  ne  serviraient  qu’a  regulariser  celle  fonclion 
(Frank).  Ranvier  juge  la  question  en  ces  lermes  : * Les  cellules  gan- 
glionnaires  produiraient  seulement  la  force  qui  met  en  jeu  la  con- 
traction cardiaque  et,  par  suite,  le  rylhme  ; elles  subiraient,  de  plus, 
les  impiessions  des  centres  destines  a maintenir  le  coeur  en  harmo- 
nic avec  le  reste  de  I’organisme  ; elles  auraient  encore  un  autre  role 
consistant  a menager  la  force  degagee  par  elles  et  a la  repandre  au 
fur  et  a mesure  des  besoins  fonctionnels.  » 

La  sclerose  du  coeur,  en  delruisant  le  muscle,  detruit  egalement 
ses  proprietes  contracliles,  et  produit  Tarythmie;  mais  celle-ci  peut 
egalement  tenir  a une  lesion  nerveuse  centrale,  et  I’on  ne  peut  pen- 
ser  a la  degenerescence  de  la  fibre  musculaire  toutes  les  fois  que 
Eon  constate  ce  symptome  de  la  perturbation  du  rylhme  fonctionnel 
du  coeur.  Ce  qui,  dans  cescas,  fait  le  diagnostic,  c’est  la  non-reussite 
du  traitement ; elle  indique  alors  une  alteration  profonde  et  irrepa- 
rable du  myocarde  et  elimine  I’hypothese  d’une  arythmie  d’origine 
ganglionnnaire  ou  bulbaire. 

Varictcs  cliuiqiics.  — Maintenant  que  nous  avons  etudie  les  prin- 
cipaux  symptomes  de  la  sclerose  cardiaque,  nous  allons  examiner  et 
reproduire  les  formes  cliniques  de  cette  affection,  en  cilant  des  obser- 
vations pour  chaque  variete  possible  de  ces  cardiopathies. 

C est  ainsi  que  nous  decrirons  successivement,  en  nous  inspirant 
de  quelques-unes  des  considerations  emises  par  Huchard  : 1"  une 
forme  arythmique  (tachycardie) ; 2°  une  forme  asystolique  ; 3°  une 
forme  myo-valvulaire  (type  mitral-aortique) ; 4°  une  forme  doulou- 
reuse  (angine  de  poitrine)  ; 5°  une  forme  cardio-bulbaire  (bradycar- 
dia ou  maladie  de  Stokes  Adams) ; 6°  des  formes  cardio-pulmonaires, 
hepatiqueset  renales. 

1°  Tachycardie.  — On  appelle  ainsi  un  elat  palhologique  du  cceur 
qui  est  caracterise  par  une  grande  acceleration  dans  le  rylhme  des 
contractions  de  cet  organe,  acceleration  qui  n’est  parfois  pas  pergue 
du  malade,  parce  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  douleur. 

Decrite  par  Huchard  et  ses  eleves  Weber,  Vincent,  Giocanti,  Jani- 
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cot,  par  Debove  et  Boulay,  la  tachycardie  est  un  des  symptomes  que 
Ton  rencontre  frequemment  dans  I’arterio-sclerose  du  coeur.  Mais 
elle  est  loin  de  lui  etre  speciale,  et  les  auteurs  citent  beaucoup  de 
'causes  susceptibles  de  la  produire.  Parmi  celles-ci,  nous  citerons  les 
alTections  nerveuses  centrales  ou  peripberiques,  les  maladies  des 
organes  visceraux,  foie,  intestin,  estomac,  uterus,  qui  causent  la 
tacb}’cardie  par  voie  rcflexe,  les  substances  toxiques,  telles  que  : 
I’alcool,  le  the,le  cafe,  le  tabac,  I’atropine,  la  digitale,  etc.,  les  fievres 
infectieuses;  enfin,  les  alTections  sclereuses  des  arteres  et  du  cmur^ 
les  aortites,  la  cardio-sclerose,  la  myocardite,  ce  qui  est  le  cas  spe- 
cial que  nous  etudions  aujourd’hui. 

La  tacbycardie  se  manifeste  ordinairement  par  acces,  revenant 
plus  ou  moins  periodiquement,  et  dont  la  duree  varie  de  quelques 
heures  a plusieurs  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  Font  prouve 
Bouveret,  Debove  et  Boulay,  il  y a embarras  de  la  circulation  pulmo- 
naire  et  asystolie.  Si  Ton  ausculte  le  coeur  d’un  malade  atteinl  d’une 
crise  de  tachycardie,  on  est  etonne  du  nombre  de  pulsations  que 
Ton  constate,  100  a 300  par  minute,  quelquefois  on  nepeut  les  comp- 
ter au  pouls,  qui  ne  presente  plus  qu’un  fremissement  imperceptible. 
En  plagant  la  main  sur  la  region  precordiale,  on  ressent,  au  lieu  d’un 
choc,  une  sorte  d’ebranlement  de  la  paroi,  et  le  coeur,  au  lieu  du 
rythme  normal,  offre  le  rythme  observe  par  Stokes  dans  le  coeur  foe- 
tal, ce  que  Iluchard  nomme  I’embryocardie.  Les  deux  temps  de  la 
revolution  cardiaque  sont  nettement  frappes,  mais  ils  ont  la  meme 
intensite,  la  meme  duree,  et  le  grand  silence  diastolique  a disparu, 
il  est  devenu  egal  au  petit  silence. 

Promplement  la  gene  circulatoire,  qui  resulte  de  ce  rythme,  reten- 
tit  sur  les  divers  organes  et  Ton  remarque  un  embarras  de  la  circula- 
tion pulmonaire,  qui  se  traduit  par  de  la  dyspnee,  ou  plutot,  au 
debut,  par  une  sorte  de  continuelle  angoisse  accompagnee  d’une 
toux  seche  presque  sans  expectoration.  La  circulation  veineuse  etant 
a son  tour  embarrassee,  on  observe  de  la  cyanose  des  levres,  de  la 
tumefaction,  qui  peut  aller  jusqu’a  I’oedeme  et  a I’anasarque,  de  la 
pulsation  dans  les  veines  jugulaires  externes.  Enfin,  apparait  I’asys- 
tolie  avec  ses  symptomes  habituels  ; orthopn^e,  oedeme  et  con- 
gestion pulmonaire,  infarctus  hemoptoique,  sueurs,  albuminurie, 
delire,  etc. 

Voici  une  observation  de  tacbycardie  finissant  par  asystolie  et 
entrainant  la  mort  du  malade  ; elle  est  tiree  de  la  these  du  D''  Long- 
bois  et  rapportee  dans  la  these  du  D‘  Larcena  : 

* Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  cocher,  qui  entre  a la 
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Pilie,  dans  le  service  du  professeur  Peter  (mars  1881),  pour  une  dys- 
pnee  extreme  a laquelle  il  etait  en  proie  depuis  deux  jours.  Un  pre- 
mier examen  permet  de  constater  que  tons  les  organes  sont  intacts, 
sauf  I’appareil  circulatoire  dont  les  desordres  se  revelent  par  une 
frequence  extreme  du  pouls  et  I’absence  de  toute  elevation  de  tempe- 
rature, par  des  battements  du  coeur  larges  ct  vigoureux,  contrastant 
avec  la  petitesse  du  pouls  radial,  qui  bat  a IGO.  Pas  d’acceleration 
des  bruits  du  cceur. 

« Le  lendemain,  toujours  dyspnee  tres  intense,  extremites  froides 
et  cyanosees,  pouls  petit  et  filiforme  (156  pulsations),  alors  que  la 
temperature  axillaire  no  depasse  pas  36®, 5.  Les  battements  du 
coeur,  outre  leur  frequence,  sont  irreguliers,  mais  on  constate  un 
souffle  a la  pointe,  qui  n’existait  pas  la  veille  au  soir.  Comme  autre 
signe  nouveau  : douleur  atroee  dans  la  jambe  droite,  expectoration 
sanguinolente  et  aboudante. 

« Deux  jours  apres  : pouls  132,  souffle  avec  rales  sous-crepitants 
a la  base  droite,  crachats  sanguinolents,  noyau  d’apoplexie  pulmo- 
naire,  le  foie  est  augmente  de  volume  et  douloureux,  les  urines  albu- 
mineuses  et  hemapheiques.  Le  soir,  le  pouls  ne  pouvait  plus  etre 
compte,  la  mort  est  survenue  trois  jours  apres. 

* A I’autopsie  on  a trouve  un  coeur  augmente  de  volume  dans  tons 
ses  diametres,  de  I’endocardite  sclereuse  et  vegetante,  de  la  myocar- 
dite  sclereuse,  des  embolies  multiples,  des  lesions  de  nephrite  inters- 
titielle.  » 

2°  Arythmie.  — L’arythmie  est  egalement  causee  par  I’alteration 
sclereuse  des  parois  du  coeur ; elle  est  tres  frequemment  associee  a la 
tachycardie.  Constatee  pour  la  premiere  fois  par  Hoffmann,  en  1702. 
I’arythmie  a ensuite  ete  decrite  par  Solans  et  Borden,  Fouquet 
(xviii®  siecle),  Senac,  Laennec  (1819),  Corvisart  et  Bouillaud,  puis, 
plus  recemment,  par  Spring  et  Richardson  (1868-1871),  Lorain  (1870), 
Lasegue  (1872),  Peter  (1873),  Lereboullet  (1873),  G.  See  (1879), 
Huchard  (1889-1893),  Giocanti  (1892). 

L arythmie  existe  toutes  les  fois  que  les  bruits  du  coeur  sont  irre- 
guliers dans  leurs  intervalles  et  qu’il  y a un  trouble  dans  la  succes- 
sion normale  des  battements  du  coeur  (Huchard  et  Giocanti). 

11  pent  done  y en  avoir  de  differentes  especes,  selon  que  le  trouble 
existe  dans  le  nombre,  la  force,  ou  la  forme  des  pulsations.  Aucune 
ne  fait  defaut  dans  la  cardio-sclerose,  et  il  n’est  pas  possible  d’etablir 
le  diagnostic  sur  la  presence  de  telle  ou  telle  de  ces  formes ; d’ail- 
leurs,  la  sclerose  du  coeur  et  la  degenerescence  du  myocarde  ne  sont 
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pas  les  scules  causes  d’arylhmie,  les  lesions  des  valvules  et  des 
troubles  du  systeme  nerveux  peuvent  la  produire  ; on  aurait  done 
tort  de  faire  de  cette  lesion  une  entite  morbide ; ce  n’est  qu’un 
■ symptome,  mais  qui,  cependant,  le  plus  souvent  indique  de  I’arterio- 
sclerose  du  myocarde  (Peter  et  Huchard). 

Lorsque  I’arythmie  tient  au  trouble  dans  la  vitesse  des  pulsations, 
bn  a la  bradycardie  et  la  lachycardie  (ralentissement  et  acceleration), 
cette  derniere  pouvant  aller  jusqu’a  ce  qu’on  appelle  le  delirium  cor- 
dis ou  folie  du  cceur. 

Si,  au  contraire,  il  y a arythmie  dans  la  force  et  les  formes  des 
battements,  on  observe  des  irregularites  rythmees,  que  nous  avons 
deja  decrites  et  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas,  le  rythme 
couple  ou  tricouple,  le  pouls  bigemine,  alternant,  le  pouls  para- 
doxal de  Kussmaul,  dont  I’amplitude  augmente  dans  I’expiration  et 
diminue  a I’inspiration,  les  intermittences  dans  les  pulsations. 

Tout  cela  constitue  ce  que  G.  See  appelle  d’une  fagon  originale  : 
« la  perversion  chronologique  des  temps  du  C03ur  j,  et  quand  I’aryth- 
mie  arrive  a son  maximum,  on  a le  tableau  suivant,  que  trace  Bouil- 
laud  ; <1  Rien  n’est  veritablement  comparable  au  desordre  tumul- 
tueux,  a I’etrange  confusion  qui  regne  alors  dans  les  battements  du 
coeur.  Get  organe  olTre  I’image  d’une  machine  completement  deran- 
gee  et  tout  a fait  demontee,  toutes  les  lois  qui  regissent  ses  mouve- 
ments  si  bien  regies  a I’etat  normal,  sont  bouleversees,  a I’ordre 
etabli  par  les  lois  de  la  nature  elle-meme  a succede  le  plus  complet 
etat  d’anarchie.  i 

Au  debut,  I’arythmie  se  presente  sous  la  forme  d’une  gene  dans 
les  contractions  du  coeur,  les  systoles  ne  se  suivent  plus  reguliere- 
ment  des  que  I’individu  atteint  de  cette  affection  fait  une  marche  ou 
un  effort  un  peu  prolonge,  ou  ressent  une  vive  emotion.  Un  silence 
remplace  un  battement  et  on  pergoit  ce  changement  rythmique  au 
pouls  et  au  coeur  (arythmie  vraie)  ou  seulement  au  pouls  (arythmie 
dite  fausse). 

D’autres  fois  ce  sont  des  battements  rapides  survenant  par  salves  au 
milieu  de  pulsations  normales  ou  ralenties';  bref,  I’aspect  de  la  per- 
turbation cardiaque  est  eminemment  variable. 

Observation  due  a M.  Huchard.  — Un  homme  de  quarante-sept  ans 
vient  me  consulter  en  octobre  1887,  pour  une  arythmie  persistante  dont  il 
n’avait  nullement  conscience  et  qui  avait  ete  quelques  mois  auparavant 
reconnue  pour  la  premiere  fois  aux  caux  de  Saint-Gervais  oii  il  etait  alle 
soigner  un  eczema.  Gel  homme  avait,  onze  ans  auparavant,  subi  I’amputa- 
tion  du  bras  gauche,  a la  suite  d’un  accident  de  chasse;  puis,  en  aout  1887, 
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montant  une  cole,  il  avail  cproiive  pour  la  premiere  foisdespalpilalions  Ires 
violenles  qui  lui  donnerenl  alors  I’idee  de  se  faire  ausculler ; on  reconnut 
une  arylhmie  Ires  prononcee. 

I Je  le  vis  deux  mois  apres  et  je  conslalai  avec  celle  ^arylhmie  lous  les 

signes  de  I’hyperlension  arterielle  : poulsforl,  vibrant,  presque  bondissanl, 
impulsion  cardiaque  energique,  second  bruit  diastolique  a droite  dii 
sternum  tres  relenlissant.  Le  malade  souflVait  pen,  il  sentait  a peine  et  do 
temps  en  temps  des  irregulariles  cardiaques,  il  n’avail  jamais  eu  d’mdeme 
des  membres  inlerieurs,  I’auscullation  des  poumons  ne  permellail  de  cons- 
tater  aucun  bruit  morbide,  le  Ibie  avail  son  volume  normal.  Brel',  cette 
. affection  etait  latente  pour  le  malade.  Cinq  mois  se  passei'ent  ainsi,  quand 

brusquement,  brutalement,  et  cela  peul-elre  sous  I’inlluence  des  fatigues  de 
la  cliasse,  eclaterent  des  accidents  asystoliques.  Les  caviles  cardiaques  se 

I dilaterent,  on  finit  par  constater  I’existence  d’un  souffle  systolique  de  la 
pointe  tres  brel  et  localise,  des  acces  d’oppression  survinrent,  un  cedeme 

|:  envahit  promptement  les  membres  inferieurs  jusqu’aux  cuisses,  le  I'oie 

devint  turgescent  et  douloureux  a la  pression. 

L’asystolie  emporta  le  patient  apres  quatre  mois  de  maladie. 

3“  Sclerose  cardio-bulbaire.  — Cette  forme  decrite  sous  le  nom 
de  maladie  de  Stokes  Adams,  a cause  des  medecins  anglais  qui  I’ont 
etudiee  et  signalee  les  premiers,  est  caracterisee  par  un  ralentissement 
extreme  du  pouls,  des  attaques  syncopates  et  epileptiformes. 

Le  malade  est  sujet  a des  attaques  de  fausse  apoplexie  revenant 
i parfois  avec  frequence  (20  fois  en  sept  ans  d’apres  Adams  et  oO  fois 

trois  ans  d apres  Stokes).  Dans  ces  attaques  de  lipothymies,  le 
patient  ressent  d’abord  quelques  prodromes  qui  consistent  en  de  la 

* . lourdeur,  de  I’hebetude,  une  sensation  de  poids,  puis  brusquement 

survient  la  syncope,  dont  la  duree  varie  de  quelques  secondes  a 
^ quelques  minutes  et  ne  lui  laisse  pas  de  paralysie  ni  meme  de 

paresie  consecutive. 

Pendant  la  syncope,  on  ne  retrouve  pas  les  convulsions,  ni  I’ecume 
, I buccale  qui  s’observe  chez  les  gens  atteints  du  haut  mal.  Les  pulsa- 

tions de  la  radiate  sont  tres  ralenties  (20  a 40  a la  minute),  mais 
restent  regulieres  et  fortes;  d’apres  divers  auteurs  ce  serai t I’indice 
■j,  d’une  alteration  cardiaque  se  traduisant  par  un  rythme  couple, 

, quelques  pulsations  faibles  alternant  avec  des  pulsations  fortes  qui, 

seules,  seraient  senties. 

■ ' Le  cceur  bat  lourdement  et  le  cboc  de  la  pointe  est  mal  pergu  a 

II  la  palpation;  la  circulation  est  entravee  dans  les  veines  et  produit 
de  forts  battements  dans  les  jugulaires  (Stokes);  d’ailleurs  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  lesions  d’orilice  qui  coincident  avec  la 

• sclerose  du  coeur.  Cette  forme  assez  rare  de  la  maladie  peut  se  ter- 

_ miner  par  une  syncope  mortelle  ou  une  attaque  de  fausse  apoplexie 
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avec  coma.  Quand  la  mort  ne  survient  pas  ainsi,  le  malade  s’eteint 
avec  les  symptomes  de  I’asystolie. 

La  maladie  de  Stokes  Adams  est  propre  aux  vieillards  et  reconnait 
pour  cause  une  arterio-sclerose  des  arteres  bulbaires  liee  a la  scle- 
rose cardiaque,  ainsi  que  I’ont  observe  Gurlt,  Rosenthal  (1856-b6j, 
Halberton  et  Hutchinson;  et  si  I’une  des  deux  affections  separees, 
Tatherome  des  vaisseaux  bulbaires,  par  exemple,  'peut  suffire  pour 
provoquer  des  syncopes  avec  attaques  de  fausse  apoplexie,  il  est 
naturel  qu  avec  un  coeur  sclereux,  dont  la  fonction  est  compromise, 
qui  lance  dans  le  cerveau  une  ondee  sanguine  faible  si  les  arteres 
qui  irriguent  ces  territoires  sont  elles  aussi  alterees,  I’anemie  cere- 
brate aura  de  grandes  facilites  pour  se  produire  et  amener  la  syn- 
cope. 

En  presence  de  la  forme  que  nous  venons  d’esquisser,  le  medecin 
devra  essayer  de  porter  remede  a son  malade  en  suivant  une  double 
regie  therapeutique,  il  devra  essayer  de  rendre  des  forces  au  coeur 
et  combattre  I’anemie  du  bulbe. 

Pour  arriver  a ces  resultats,  il  pourra  avec  avantage  utiliser  la 
cafeine,  ce  tonique  du  coeur  et,  mieux,  d’apres  Huchard,  I’infusion 
de  cafe  qui,  outre  I’alcaloide,  contient  une  substance  : la  cafeone, 
qui  excite  le  cerveau  et  vient  en  aide  a la  cafeine. 

Pour  dilater  les  vaisseaux  bulbaires,  on  aura  recours  au  nitrite 
d amyle  et  a la  trinitrine,  dont  nous  avons  dejaparle,  et  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas. 

Comme  alimentation,  il  sera  bon  de,  soumettre  le  malade  quelque 
temps  au  regime  lacte,  surtout  si  Ton  reconnaissait  une  insuffisance 
renale. 


Anatomic  pnthoiogiqiie.  — La  sclerose  des  arteres  se  propageant 
au  coeur,  produit  dans  le  tissu  musculaire  qui  compose  cet  organe 
des  alterations  speciales,  des  degenerescences  auxquelles  I’on  donne 
le  nom  de  myocardites  chroniques.  Ce  sont  ces  lesions  que  nous 
allons  rapidement  esquisser  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Nous  dirons  d’abord  que  la  question  a ete  le  sujet  de  nombreuses 
discussions  scientifiques,  et  a donne  lieu  a des  theories  bien  diverses 
sur  la  nature  et  le  mode  de  production  de  la  lesion  sclereuse. 

Le  professeur  Peter,  dans  ses  legons  sur  les  maladies  du  coeur, 
voit  dans  la  sclerose  cardiaque  une  degenerescence  graisseuse  de  la 
fibre  et  des  cellules  musculaires,  tandis  que  Nicolle  et  Juhel-Renoy 
considerent  la  disparition  du  muscle  comme  le  resultat  d’un  simple 
processus  d’atrophie.  Cornil  et  Brault  signalent  un  etat  de  frag- 
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mentation  de  la  fibre  musculaire,  etat  que  Renaut  et  Landouzy  qua- 
lifient  de  segmentation  et  decrivent  comme  une  lesion  conslante. 

Le  coeur  atteint  de  myocardite  chronique  presente,  a I’examen 
microscopique,  un  aspect  aplati  et  comme  etale,  ce  qui  montre  bien 
comme  ses  parois  ont  perdu  de  leur  resistance  et  de  leur  souplesse, 
Sa  couleur  est  communement  designee  sous  I’expression  de  « feuille 
morte  »,  jaunatre  comme  les  feuilles  qui  tombent  a I’automne;  on 
reconnait  ainsi  a premiere  vue  I’alteration  et  I’epuisement  de  cet 
organe. 

Landouzy  et  Siredey  insistent  sur  la  frequence  de  petites  taches 
ecchymotiques  que  Ton  aperQoit  principalement  a la  face  anterieure 
et  a la  pointe.  Ces  plaques  plus  ou  moins  etendues,  ou  etalees  a la 
surface  du  coeur,  ont  I’aspect  d’un  piquete  ou  d’un  pointille  tres 
serre  qui  alTectent  la  disposition  des  vaisseaux  nourriciers  de  la 
fibre  cardiaque ; ces  lesions  trahissent  la  mauvaise  nutrition  et  font 
opposition  vive  avec  des  zones  exsangues  qui  les  avoisinent,  et  sont 
de  couleur  pale,  alternant  avec  les  zones  congestionnees  de  couleur 
violet  lie  de  vin. 

Cet  etat  de  ramollissement  du  myocarde  permet  au  coeur  de  se 
dilater  sous  I’effort  de  la  pression  sanguine  et,  de  fait,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  un  leger  accroissement  de  la  capacite  des  cavites 
ventriculaires ; comme  consequence  de  cette  dilatation,  on  trouve 
egalement  une  legere  insuffisance  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  sigmoides,  celles-ci  necessant  pas  cependant  d’etres  saines. 

Si,  maintenant,  on  passe  a I’examen  des  arteres  coronaires  char- 
gees de  subvenir  a la  nutrition  de  la  fibre  musculaire  cardiaque,  on 
reconnait  que  ces  vaisseaux  ont  leui’s  tuniques  atteintes  par  la  scle- 
rose, presentent  de  I’endarterite  obliterante  a un  degre  plus  ou 
moins  accuse  et  de  la  degenerescence  dans  leurs  parois. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  rencontre  la  des  modifications 
importantes  dans  I’etat  physiologique  de  I’organe.  On  ne  doit  pas 
croire  que  les  lesions  de  la  myocardite  se  rencontrent  en  tons  les 
points  avec  la  meme  intensite,  c’est  surtout  aux  environs  de  la  pointe 
qu’elles  sont  le  plus  accusees,  c’est  done  la  qu’on  devra  les  chercher 
plus  tot  que  partout  ailleurs.  En  second  lieu,  I’attention  de  I’ob- 
servateur  devra  se  fixer  sur  les  piliers  qui  soutiennent  les  valves  de 
la  mitrale  et  les  cordages  qui  s’inserent  sur  cette  valvule. 

Nous  savons  que  I’arterio-sclerose  est  caracterisee  par  une  atrophie 
musculaire,  une  hyperplasie  conjonctive,  consecutives  a des  Idsions 
arterielles,  nous  trouverons  done  ces  trois  stades  dans  I’etude  de  la 
sclerose  cardiaque.  Les  alterations  de  la  paroi  des  arteres  coronaires 
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ont  ete,  comme  celles  de  toutes  les  arleres  en  general,  atlribuees  a 
de  la  periarlerile,  a de  1 endarterile,  a de  I’endo-periarteriLe.  C’est 
• cette  derniere  opinion  mixte,  soutenue  par  Debove  et  Letulle,  Rigal 
et  Juhel  Renoy,  Duplaix  et  Odriozola,  Landouzv  et  Siredey  qui 
semblela  plus  probable;  la  sclerose  n’est  pas  seulement  une  dys- 
trophie  succedant  a de  1 endarterite,  c’est  aussi  une  inflammation 
produisant  de  la  proliferation  conjonctive,  et  procedant  de  la  periar- 
terite,  Comme  lesion  histologique  des  arteres  coronaires,  on 
remarque  d’abord,  en  allant  de  I’interieur  a I’exterieur,  une  endar- 
terite obliterant  ou  retrecissant  d’une  maniere  notable  le  calibre  du 
vaisseau.  La  tunique  interne  est  boursouflee,  bourgeonnante,  les 
•cellules  epitheliales  qui  tapissent  son  interieur  et  forment  un  endo- 
thelium protecteur  sont  desquamees  et  reunies  en  amas,  autour 
desquels  le  sang  se  coagule  et  produit  de  petits  caillots  fibrineux 
qui  retrecissent  d’autant  la  lumiere  de  I’artere. 

II  est  difficile  de  separer  nettement  cette  tunique  interne  de  la 
tunique  moyenne  qui  lui  est  sous-jacente,  les  fibres  musculaires 
sont  dissociees  et  ont  subi  une  sorte  de  degenerescence  granulo- 
graisseuse;  les  cellules  conjonctives  ont  prolifere  et  peu  a peu  ont 
remplace  I’element  musculaire. 

La  tunique  exte.rne  de  I’artere  est  epaissie  et  a subi  une  inflam- 
mation, elle  presente  de  la  periarterite.  Les  vasa  vasorum,  qui  abon- 
dent  dans  cette  couche,  sont  gonfles  et  remplis  de  sang ; au  tour  d’eux 
on  remarque  des  petites  cellules  embryonnaires  attestant  le  travail 
de  reaction  qui  s’effectue  autour  d’eux. 

Quant  au  muscle  cardiaque  lui-meme,  nourri  imparfaitement  par 
suite  de  I’obliteration  des  coronaires,  il  a subi  la  degenerescence 
granulo-graisseuse  etudiee  par  Hoffmann,  Zenker,  Leyden  en  Alle- 
magne,  Hayem,  Weber,  Chauffard,  Rabot  et  Philippe,  Netter,  Wyso- 
koA\itsch,  Cornil  et  Babes,  etc.,  en  France. 

On  constate  que  les  fibrilles  musculaires  se  resorbent  peu  a peu, 
se  segmentent,  sont  infiltrees  de  granulations  graisseuses  appa- 
rentes  par  Taction  de  Tacide  osmique,  et  laissent  a leur  place  des 
etuis  de  sarcolemme  vides,  bientot  remplis  par  des  blocs  fibroi’des 
conjonctifs  (Nicolle).  II  y a done  une  atrophie  de  Telement  contractile 
et  une  proliferation  intense  du  tissu  interstitiel. 

Celui-ci  a pris  un  grand  developpement,  le  muscle  est  parcouru 
par  de  larges  travees  fibreuses  neoformees,  qui  gagnent  et  enva- 
iissent  continuellement  les  portions  encore  saines  du  myocarde,  et 
produisent  cet  etat  de  flaccidite  si  remarquable  et  si  caracteristique. 
eber,  qui  a bien  etudie  ces  lesions,  decril  ainsi  Taspect  que 
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prGScntGnt  Igs  pr6p3.rfxtions  clu.  niyoccirclG  allcint  d6  sclerose  . * Lr 
plus  grande  parlie  du  champ  visuel  du  microscope  est  occupee  par 
par  des  nappes  colorees  en  rose  par  le  picro-carmin,  ce  sont  des 
amas  de  sclerose.  Au  milieu  de  ces  espaces,  et  lout  a fait  dissemines, 
sans  ordre,  on  observe  de  veritables  ilots  rouges  qui  sont  formes 
par  des  fibrilles  musculaires  segmentees  et  dechirees  Iransversale- 
ment.  Le  centre  de  ces  groupes  de  fibres  musculaires  est  parfois 
occupe  par  un  petit  vaisseau  arteriel  qui  est  atteint  d’endarlerite 
oblilcrante  et  dont  le  calibre  est  retreci,  sinon  a disparu  par  suite 
du  bourgeonnement  de  I’endothelium.  » 

A I’etat  normal,  les  valvules  qui  obturenl  les  orifices  du  cceur  et 
des  vaisseaux  ne  contiennent  que  tres  peu  de  vaisseaux  et  seulement 
dans  leurs  parties  peripheriques ; mais  il  n’en  est  pas  to uj  ours  de 
meme  lorsque  le  cceur  est  le  siege  d’un  processus  pathologique  tel 
que  I’arterio-sclerose.  II  n’est  pas  rare  dans  ce  cas  de  voir  les  vasa 
vasorum  augmenter  de  nombre,  de  diametre,  et  s’obliterer  a la  sur- 
face et  dans  I’epaisseur  des  valvules  mitrales  ou  sigmoides  (Sappey, 
Henle,  Langer,  Rindfleisch,  H.  Martin). 

Ordinairement  la  sclerose  du  cceur  debute  par  une  branebe  d’une 
artere  coronaire  obliteree  formant  un  ilot  dystrophique  autour  de 
ce  vaisseau;  puis,  peu  a peu,  ces  ilots  formes  en  divers  endroils  a 
I’entour  des  arterioles  nourricieres  viennent  a se  rejoindre,  a se  con- 
fondre,  ce  fait  prouve  bien  I’origine  vasculaire  de  la  myocardite 
ebronique. 

Quelquefois,  dans  le  cas  de  myocardite  aigue,  il  y a une  inflam- 
mation veritable  commengant  a la  tunique  externe  du  vaisseau  et 
gagnant,  de  proche  en  proche,  le  tissu  cardiaque  qui  1 avoisine. 

Traitement.  — La  sclerose  cardiaque  comprend  une  multiplicite 
assez  considerable  d’indications  therapeutiques,  suivant  I’etat  et  le 
degre  de  la  lesion  qu’elle  presente. 

Au  debut,  quand  le  coeur  est  encore  tres  peu  atteint,  que  e’est 
surtout  le  systeme  arteriel  qui  est  malade,  on  devra  essayer  de  com- 
battre  I’exces  de  tension  et  la  tendance  sclereuse  par  un  regime  et 
les  iodures. 

Puis  le  processus  a avance  d’un  pas,  la  degen6rescence  de  la  fibre 
cardiaque  est  apparente  et  commence  a sc  faire  sentir,  on  doit  toni- 
fier  le  coeur  et  combattre  pour  lui  en  dilatant  les  petits  vaisseaux  et 
en  diminuant  ainsi  la  resistance  que  lui  opposent  ces  derniers.  ^ 

Enfin,  I’asystolie  a complique  la  sclerose,  le  coeur  hypertrophic  et 
dilate  a ses  orifices  mal  fermes  par  des  valvules  insuffisantes,  le 
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medecin  doit  alors  surtout  insister  sur  le  traitement  de  cet  elat  de 
decheance  cardiaque  et  essayer  de  prolonger  quelque  pen  la  vie  du 
malade  qui  est  irremediableineiit  condamne. 

Le  traitement  de  la  premiere  phase  de  I’arterio-sclerose  du  cmur 
a deja  ete  fait,  cependant  nous  y reviendrons  encore  une  fois  pour 
en  marquer  toute  I’importance;  c’est,  qu’en  effet,  a ce  debut  de  la 
maladie,  le  praticien  et  le  malade  ont  I’espoir,  justifie  du  reste, 
d’enrayer  le  mal  et  d’attenuer  dans  une  large  mesure  I’alteration 
vasculaire  deja  existante.  L’alimentation  sera  surveillee  avec  soin, 
et  on  evitera  tout  ce  qui  peut  fatiguer  I’estomac  et  augmenter  le 
nombre  des  toxines  que  recele  deja  I’organisme. 

Les  repas  sei’ont  peu  abondants,  mais  nombreux,  on  salt  que 
souvent  les  acces  angineux  debutent  ou  reviennent  apres  un  copieux 
repas.  Comme  viandes,  ordonner  des  viandes  blanches,  bien  cuites 
et  roties,  tandis  qu’on  proscrira  les  viandes  faisandees,  le  gibier,  la 
charcuterie,  les  poissons  sales  ou  meme  frais,  les  aliments  de  con- 
serve; les  legumes  seront  toujours  tres  frais  et  composeront  avec 
les  oeufs  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture. 

La  boisson  sera  surveillee  avec  un  soin  tout  meticuleux;  I’individu 
menace  de  sclerose  cardiaque  se  trouvera  bien  de  boire  chaque  jour 
du  lait  et  de  s’abstenir  le  plus  possible  d'autre  boissons;  boire  beau- 
coup  augmente  la  tension  arterielle,  ce  qu’il  faut  eviter.  Proscrire 
les  alcools,  les  boissons  trop  fermentees,  les  vins  trop  genereux. 

Apres  ce  que  nous  avons  dit  dans  I’etiologie  de  la  sclerose  du 
coeur  sur  I’influence  nocive  du  tabagisme,  on  ne  sera  pas  etonne  que 
nous  recommandions  a ces  malades  de  ne  pas  fumer  et  meme  de 
ne  pas  se  trouver  dans  la  compagnie  de  gens  qui  fument. 

Les  sclereux  devront  avoir  les  reins  en  bon  etat  ainsi  que  la  peau ; 
ces  emonctoires  naturels  des  dechets  organiques  seront  entretenus 
soigneusement  par  des  exercices  et  des  pratiques  d’hydrotherapie. 
La  gymnastique  moderee,  sans  exercices  trop  violents,  ce  qu’on 
nomme  en  termes  techniques  la  gymnastique  suedoise  favorisant  la 
multiplicite  des  mouvements  sans  en  chercher  la  fatigue.  On  aug- 
mente ainsi  les  combustions  des  tissus,  on  fait  circular  plus  active- 
ment  le  sang  dans  les  petits  vaisseaux,  ce  qui  abaisse  la  tension 
arterielle  et  soulage  du  meme  coup  le  travail  du  coeur. 

A cote  de  la  gymnastique  il  y a place  pour  le  massage,  les  bains 
assez  frequents,  des  ablutions  froides  par  tout  le  corps,  pratiques 
destinees  a faire  excreter  la  surface  cutanee. 

Les  eaux  minerales  peuvent  avoir  une  action  bienfaisante  a ce  mo- 
ment du  traitement,  non  seulement  au  point  de  vue  des  bains  et  des 


MALADIES  DE  l’aPPAREIL  CIRCULATOIRE 


1 98 


pratiques  tl’liydrolherapie  auxquelles  on  sc  soumet  dans  les  stations- 
balneaires  ct  thermales,  mais  aussi  eu  egard  aux  proprietes  iodurees 
et  chlorurees  de  certaincs  d’entrc  elles  que  Ton  doit  recommandcr 
aux  artcrio-sclereux  du  cocur. 

En  regie  generale,  on  evitera  d’envoyer  de  tels  malades  dans  les 
stations  eleveesaplus  de  500  ou  de  700  metres  d’altitude,  car  I’eleva- 
tion  avec  la  rarefaction  de  I’air  qui  y existe  est  un  facleur  de  I’hyper- 
tension  arterielle  ; la  pression  atmospherique  etant  moindre,  la  cir- 
culation est  plus  active. 

Les  eaux  minerales  qui  contiennent  des  iodures,  des  bromures, 
des  chlorures,  sont  les  meilleures  dans  cecas.  Parmi  elles,  nouscite- 
rons  Balaruc  dans  I’lleraut,  Bondonneau  dans  la  Drome,  Bourbon- 
Lancy  dans  le  departement  de  Saone-et-Loire ; Vichy  peut  exercer 
une  action  salutaire  chez  les  individus  atteints  de  sclerose  hepatique, 
mais  on  devra  etre  prudent  dans  I’emploi  de  ces  eaux  bicarbonatees 
sodiques. 

Plus  tard  quand  la  sclerose  du  coeur  a manifestement  produit  ses 
elTets,  que  le  patient  souffre  d’angine  de  poitrine,  de  congestions 
viscerales,  de  difficultes  pour  respirer  et  uriner,  que  le  rein,  le  pou- 
mon,  le  foie  ont  des  lesions  d’arterio-sclerose,  on  ordonnera  a de 
telles  personnes,  avec  succes,  le  traitement  par  I’iodure  de  sodium 
moins  toxique  que  les  sels  de  potassium.  Ce  traitement,  qui  devra 
etre  continue  pendant  de  longs  mois  et  quelquefois  deux  a trois 
annees,  a donne  de  bons  resultats. 

Les  doses  de  ce  medicament  doivent  etre  minimes,  surtout  quand 
I’affection  est  encore  au  debut,  10  a 25  centigrammes  par  jour. 
Contre  les  crises  angineuseesnous  avons  deja  vu  tout  le  benefice  que 
Ton  peut  retirer  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle  ou  de  I’injection 
de  quelques  gouttes  (4  a 10)  de  solution  au  centieme  de  trinitrine 
dans  I’alcool. 

A mesure  que  la  maladie  est  plus  ancienne,  les  indications  thera- 
peutiques  deviennent  plus  nombreuses,  plus  serieuses  a remplir. 
G’est  ainsi  que  les  toniques  du  coeur  doivent  etre  donnes  lorsque  la 
myocardite  a altere  I’integrite  des  fonctions  de  I’organe  et  provoque 
I’asystolie. 

Parmi  ces  toniques  cardiaques  nous  recommanderons  en  premier 
lieu  la  cafeine,  soit  sous  forme  d’injcction  hypodermique,  soit  par 
la  voie  stomacale. 

Get  alcaloide,  qui  se  rencontre  dans  le  cafe,  le  the,  la  noix  do  kola, 
a ete  employe  un  des  premiers  par  Huchard  ; il  stimule  les  con- 
tractions cardiaques  etranime  le  coeur  quand  il  estalfaibli  et  surmene. 
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La  solution  pour  injections  hypodermiques  sera  ainsi  etablie  : 

Benzoate  de  soinle 3 gr.  40  cent. 

Cafeine 2 gr.  50  cent. 

Eau  distill6e Q.  S.  p.  10  cent,  cubes 

Chaque  centimetre  cube  contient  25  centigrammes  de  cafeine 
(Tauret),  le  benzoate  de  soudeapour  but  de  permettre  la  dissolution 
de  la  cafeine  dans  I’eau  distillee. 

Si  on  introduit  la  cafeine  par  I’estomac,  on  pourra  formuler  la 
potion  suivante  : 

Cafeine ) , , 

Benzoate  de  soude t ^ grammes 

Eau  distillee 120  — 

En  prendre  une  cuilleree  a bouche  matin  et  soir. 

Le  sulfate  de  sparteine  experimente  par  Laborde  puis  par  G.  See 
est  un  sel  tire  de  la  sparteine,  alcaloide  du  genet.  Ce  medicament 
egalement  tonique  du  coeur  etdu  pouls  se  donne  a la  dose  de  10  cen- 
tigrammes en  solution  aqueuse. 

lluchard  se  trouve  bien  d’associer  dans  une  meme  formule  I’iodure 
et  la  sparteine  de  la  fagon  ci-dessous  : 

Eau  distillee 100  grammes 

lodure  de  sodium 5 — 

Sulfate  de  sparteine 50  centigrammes 

En  prendre  une  cuilleree  a cafe,  deux  a trois  lois  par  jour. 

Constantin  Paul,  lui,  prefere  I’extrait  de  convallaria  maialis  ou 
muguet  qui  lui  a donne  de  fort  bons  resultats  comme  excitant  du 
cceur  et  de  la  diurese. 

On  I’administre  en  potion  de  2 a 3 cuillerees  a bouche  par  jour  : 


Extrait  de  convallaria  maialis 10  grammes 

Sirop  diacode 30  — 

Sirop  simple 200  — 


Quand  la  sclerose  a produit  des  phenomenes  d’asystolie  et  que 
I’on  se  trouve  en  presence  d’un  malade  dont  le  coeur  bat  irreguliere- 
ment  et  sans  force,  qui  a de  la  dyspnee  et  des  phenomenes  ure- 
miques,  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le  praticien? 

II  devra  d’abord  combattre  ces  accidents  toxiques  en  retablissant 
la  permeabilite  du  rein,  puis  soutenir  le  coeur  et  le  regulariser. 

Pour  remplir  la  premiere  indication  il  n’est  pas  de  meilleur 
remede  que  le  regime  lacte  exclusif.  On  evite  ainsi  une  nouvelle 
introduction  de  toxines  par  des  aliments  et  on  agit  favorablement 
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sur  I’appareil  renal.  Mais  pour  que  le  regime  lade  absolu  puisse 
porter  ses  fruits,  il  faut  que  le  malade  absorbe  au  moins  2 a 3 litres 
cle  lait  clans  la  journee  par  tasses  de  2S0  h 300  grammes,  toutes  les 
deux  a trois  heures,  et  qu’il  boive  ce  lait  par  petites  gorgees  succes- 
sives,afin  que  les  acides  de  I’estomacne  formentpas  avec  lui  de  gros 
coagulums  qui  sont  ensuite  difficiles  a digerer  et  provoquent  m6me 
quelquefois  la  diarrhee. 

Si  les  malades  supportent  mal  ce  regime,  on  se  trouvera  bien  de 
couper  le  lait  avec  un  peu  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  ou  encore 
avec  un  peu  de  bicarbonate  de  soude,  environ  une  ou  deux  cuille- 
rees  a soupe  d’eau  de  Vichy  par  tasse  de  lait.  Si  malgre  cela  le 
malade  avait  de  la  diarrhee,  on  ajouterait  au  lait  quelques  cachets 
antiseptiques  de  naphtol  ou  de  benzonaphtol  ou  de  salicylate  de 
bismuth.  II  est  rare  que  la  diarrhee  resiste  longtemps  a une  telle 
medication.  ' 

Certains  malades  eprouvant  pour  le  lait  une  repulsion  qui  semble 
insui’montable,  on  insistera  neanmoins,  en  faisant  comprendre  au 
malade  tout  le  profit  qu’il  cioit  tirer  de  cette  alimentation  et  au  con- 
traire  le  danger  qui  le  menace  s’il  refuse  de  s’y  soumettre;  on  pent 
masquer  le  gout  du  lait  en  I’aromatisant  avec  un  peu  de  rhum,  de 
kirsch,  de  cognac,  d’infusion  de  cafe,  ou  suivant  le  precepte  de 
Huchard,  en  ajoutant  une  cuilleree  a cafe  de  la  mixture  suivante  a 
une  tasse  de  lait  : 


Extrait  fluide  de  coca 110  grammes 

Extrait  fluide  de  kola 90  — 


En  agissant  ainsi  on  voit  rapidement  les  phenomenes  dyspneiques 
s’amender,  et  au  bout  d’une  a deux  semaines  de  ce  regime,  le  medecin 
peut  adjoindre  quelques  aliments  au  lait  et  permettre  au  malade 
des  cBufs,  quelques  purees,  des  potages  maigres,  puis  enfin  apres  un 
mois  environ,  des  viandes  roties  fraiches  et  bien  cuites. 

Doit-on  donner  de  la  digitale  contre  I’etat  de  faiblesse  du  cceur? 
Ce  medicament  excite  les  contractions  cardiaques  mais  eleve  en 
meme  temps  la  tension  arterielle,  ce  qui  est  contraire  a I’elfet  cher- 
che,  les  sclereux  ayant  deja  de  I’hypertension  vasculaire. 

On  a vu,  en  effet,  des  malades  atteints  de  sclerose  generalisee 
mourir  en  quelques  jours  a la  suite  d’administration  intcmpestive 
de  digitale.  Le  medecin  devra,  pour  agir,  s’en  tenir  a I’etat  du  coeur, 
et  quand  les  valvules  a cause  de  la  dilatation  des  cavites  sont  deve- 
nues  insufhsantes,  que  le  coeur  ainsi  atteint  de  lesion  mitrale  sur- 
tout  ne  peut  plus  lancer  le  sang  dans  les  arteres,  mais  au  contraire 
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le  laisse  s’accumuler  dans  le  poumon  etles  veines,  lorsque  le  malade 
a des  phenomenes  d’oedeme  et  d’anasarqiie,  il  est  indique  de  lui 
adminislrer  la  digitale,  car  alors  la  tension  arterielle  a bien  faibli  et 
■ I’etat  qui  predomine  chez  le  patient  n’est  pas  la  sclerose  mais  la  ma- 
ladie  mitrale,  qui  en  est  la  consequence,  et  qui,  si  Ton  n’y  porte  un 
prompt  remede,  emportera  le  malade;  il  faut  avant  tout  tonifier  et 
regulariser  le  C03ur. 

En  outre,  ce  medicament  va  augmenter  la  quantite  d’urines  et 
devenir  un  adjuvant  au  • regime  lac te ; il  ne  fatiguera  pas  le  rein 
parce  qu’il  n’agit  pas  d’une  maniere  directe  sur  I’epithelium  des  glo- 
merules  et  des  tubes  uriniferes  de  cet  organe,  mais  j^lulot  en  aug- 
mentant  legerement  la  tension  du  sang  dans  les  arteres  et  en  faisant 
ainsi  excreter  davantage  le  rein. 

Tout  praticien  n’aura  que  I’embarras  du  choix  pour  donner  ce  me- 
dicamentclassique,  dont  les  nombreuses  et  diverses preparations  sont 
. assurement  bien  connues.  Les  infusions  de  poudre  de  digitale,  les 
teintures  alcooliques  ou  etherees,  les  extraits  aqueux  et  alcooliques, 
les  macerations  sont  encore  en  usage  et  ont  produit  de  bons  effets 
therapeutiques,  mais  ces  preparations  sont  en  general  inconstantes 
parce  qu’elles  proviennent  directement  de  la  plante  qui  n’a  pas  tou- 
jours  la  meme  puissance  medicamenteuse. 

Il  est  preferable  d’utiliser  Talcaloide  extra! t de  la  digitale  et  qu’on 
appelle  la  digitaline,  dont  le  pouvoir  therapeutique  est  le  meme  a 
doses  egales. 

Mais  la  encore  le  nombre  des  digitalines  est  assez  grand  et  chaque 
fabricant  a un  produit  special  dont  on  ne  doit  user  qu’a  bon  escient. 
La  digitaline  cristallisee  est  la  plus  facile  a obtenir  conforme  a elle- 
meme  et  a faire  tolerer  par  les  malades;  on  la  prepare  sous  la  forme 
de  granules  de  1 milligramme  (Homolle  et  Quevenne)  ou  de  1 dixieme 
de  milligramme  (Champigny). 

Dujardin-Beaumetz  utilise  avec  succes  une  solution  de  digitaline 
cristallisee  qui  se  reconnait  a la  propriete  d’etre  facilement  soluble 
dans  le  chloroforme ; il  ordonne  ainsi  : 

Digitaline  cristallisee  frangaise,  soluble  dans 

le  chloroforme 1 centigramme 

Alcool  a 90® 9 grammes 

Glycerine 6 — 

Le  malade  en  prend  LX  gouttes  par  jour,  soit  XX  gouttes  chaque  fois,  le  matin 
a midi  et  le  soir. 

Ne  pas  oublier  que  la  digitale  est  un  medicament,  qui  s’elimine 
lentement  et  en  s’accumulant  pent,  s’il  est  continue,  produire  brus- 
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quement  des  phenom^nes  toxiques.  La  digitale  sera  donnee  a doses  1 
decroissantes  pendant  quelques  jours,  trois  a quatre  au  plus,  puis 
on  en  cessera  I’usagc,  meme  si  I’eHet  Ihdrapeutique  altendu  ne  s’etait 
pas  manifeste.  , 

i 

VII 

ARTERIO-SCLEROSE  DES  VEINES  OU  PIILEBO-SCLEROSE 

Historiqiie.  — Jusqu’a  ce  jour,  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de 
Tarlerio-sclerose  et  en  ont  decrit  si  magistralement  les  symptomes  ! 
et  les  lesions,  s’etaient  contentes  de  les  rechercher  et  de  les  etudier 
dans  les  parois  arterielles  et  dans  les  fibres  musculaires  du  coeur; 
aujourd’hui,  ces  notions  ne  sont  plus  suffisantes,  les  investigations  : 
failes  dans  le  domaine  histologique  ont  inontre  que  I’arterio-sclerose.  j 
cette  rouille  de  la  vie,  comme  I’a  si  poetiquement  appelee  Peter, 
s’etend  egalement  aux  parois  des  veines,  et  sinon  d’une  fagon  tout  * 
aussi  apparente,  tout  au  moins  aussi  reelle.  i 

L’etude  de  la  sclerose  des  veines  doit,  des  maintenant,  s’ajouter  a , 
celle  des  arteres  et  du  coeur,  etc’est  ce  qui  nous  a guide  des  le  debut  ! 

de  ce  travail  et  nous  a porte  a adopter  I’expression  d’angio-sclerose,  1 

terme  generique  cree  par  Huchard  et  qui  sert  a designer  I’ensemble  : 
des  lesions  sclereuses  des  vaisseaux.  L’angio-sclerose  est  un  tout 
dont  les  diverses  parties  sont  : I’arterio-sclerose,  la  sclerose  du  coeur 
OU  cardio-sclerose,  et  la  phlebo-sclerose  ou  sclerose  des  veines.  ; 

L’historique  de  la  question  est  court.  Borel,  le  premier,  en  1859, 
dans  sa  these,  signale  I’atherome  des  veines,  mais  sans  y insister  ! 
beaucoup.  Ce  n’est  que  trente  ans  plus  tard,  en  1889,  que  Huchard 
cree  le  nom  de  phlebo-sclerose  et  commence  a enoncer  quelques 
idees  precises  et  claires  sur  la  question.  De  1887  a 1890,  plusieurs 
eleves  du  professeur  Thoma,  de  Dorat,  s’attachent  a resoudre  le 
probleme,  et  les  theses  de  Sack,  Menhert,  Bergmann  contiennent 
des  documents  interessants  sur  cette  question. 

Tons  les  autres  auteurs  se  sont  plutot  occupes  des  lesions  vari- 
queuses,  et  c’est  ainsi  que  nous  voyons  Montargis,  Parisot,  Villed, 
Duponchel,  Lobstein,  etc.,  chercher  si  les  varices  ne  se  relient  pas 
en  quelque  sorte  a la  sclerose  generalisee  ou  angio-sclerose. 

Auatoiiiic  patiioioj^iiiiic.  — Les  cas  cites  par  les  dilTerenls  auteurs 
que  nous  avons  enumeres  montrent  que,  chez  les  individus  atleints 
d’artcrio-sclerose,  les  vaisseaux  veineux  sont  plus  ou  moins  alteres 
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dans  leurs  parois.  Ces  lesions  se  rencontrent  egalement  sur  la 
valvule  tricuspide  et  sur  les  valvules  pulmonaires,  bref,  dans  tout 
1 ensemble  du  reseau  de  la  circulation  de  retour.  Elies  consistent  en 
epaississements  sclereux  d une  couleur  blanc  jaunatre,  faisant  des 
saillies  irregulieres  a la  surlace  interne  du  vaisseau. 

C est  plutot  a la  partie  inicrieure  du  corps,  dans  les  veines  cave 
inferieure,  iliaques,  renales,  poplitees  ct  feinorales,  que  la  phlebo- 
sclerose  se  rencontre  de  preference  ; elle  est  beaucoup  plus  rare  a la 
tete  et  aux  membres  superieurs.  D’ailleurs,  I’aspect  des  lesions  dif- 
fere  ua  peu,  quand  1 on  considere  de  grosses  veines  superficielles. 

Exanien  nicicroscopique . La  phlebo-sclerose  se  presente  a I’oei 

nu,  a plusieurs  stades  de  son  developpement,  aussi  la  lesion  par 
laquelle  elle  s’affirme  a-t-elle  regu  diverses  denominations.  Thiebaut 
en  distingue  trois  : les  plaques  gaufrees  simples,  les  plaques  blan- 
ches, et  enfin  I’incrustation  calcaire. 

La  plaque  gaufree  simple  est  constituee  par  un  epaisissement  de 
la  paroi  du  vaisseau,  siegeant  de  preference  du  cote  ou  la  veine  est 
accolee  a 1 artere  ; la  paroi  n’est  plus  aussi  polie  et  lisse,  elle  a un 
aspect  reticule,  mais  sans  aucune  variation  dans  la  coloration.  Pas 
de  surelevation  de  la  lesion;  le  seul  moyen  de  la  reconnaitre  est  jus- 
tement  cette  disposition  reliculee,  parsemee  de  petites  depressions, 
et  qui  la  fait  ressembler  plus  ou  moins  a une  gaufre,  d’oii  son  nom. 

A un  second  degre,  on  note  un  changement  de  coloration,  la 
plaque  devient  blanche  par  places  d’abord,  puis  ensuite  a peu  pres 
uniformement.  Cette  blancheur  commence  sous  la  forme  de  petits 
points  qui  se  reunissent  peu  a peu.  En  meme  temps,  la  paroi  est  plus 
dure,  plus  epaisse,  un  peu  surelevee  ; la  grandeur  de  la  plaque  varie 
de  quelques  millimetres  a 1 centimetre  et  plus  de  longueur,  sur  une 
largeur  de  S a 6 millimetres. 

Enfin,  lorsque  la  phlebo-sclerose  continue  a progresser,  on  arrive 
a 1 incrustation  calcaire.  La  plaque  augmente  encore  de  consistance, 
et  en  la  palpant  entre  deux  doigts,  on  a tout  a fait  la  sensation  d’un 
corps  elranger  intercale  dans  la  paroi  veineuse;  la  couleur  se  modi- 
fie  : de  blanche  qu’elle  etait,  elle  devient  jaunatre,  quelquefois  a la 
surface  on  constate  une  exulceration  legere,  mais  jamais  Thiebaut 
n a constate  de  bouillie  atheromateuse  semblable  a celle  que  Ton 
rencontre  communement  dans  les  arteres. 

Les  lesions,  que  nous  venous  de  decrire,  se  rencontrent  le  plus 
souvent  au  point  de  bifurcation  des  veines,  ou  sur  les  valvules  du 
cocur,  au  point  oil  elles  s’inserent  et  oil  vienncnt  s’attacher  les  piliers. 
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Si,  mainlenant,  oa  considere  les  veines  dc  la  superficie,  on 
remarque  que,  a I’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les  gros  Lroncs 
veineux  oil  la  lesion  est  circonscriLe,  dans  celles-la  la  lesion  sclereuse 
est  diffuse  et  coincide  avec  un  etal  variqueux  assez  prononoe. 

Examen  microscopique.  — Celui-ci  est  le  plus  important,  parce 
que,  en  plusieurs  points,  la  lesion  sclereuse  des  veines,  qui  ne  se 
decele  pas  a la  vue,  se  montre  presque  toujours  a la  coupe,  sous  le 
microscope.  Etudions  les  lesions  ci-dessus  dans  I’ordre  oii  nous  les 
avons  vues  apparaitre,  en  commengant  par  les  plaques  gaufrees 
simples. 

La  paroi  interne  de  la  veine  est  irreguliere,  depolie,  comme  mame- 
lonnee;  la  tunique  musculo-elastique  situee  au-dessous  de  I’endoLhe- 
lium  est  epaissie  et  confondue  avec  les  parties  sous-jacentes,  noyees 
dans  une  proliferation  conjonctive  nucleaire  et  cellulaire.  Les  fibres 
elastiques,  qui  se  rencontrent  dans  cet  amas  homogene,  sent  rares, 
les  fibres  musculaires  sont  dissociees,  volumineuses,  contenant  dans 
leur  interieur  des  granulations  colorees  en  brun  acajou  par  le  car- 
min  alune.  Dans  ces  fibres  musculaires,  la  degenerescence  est  totale 
et  s’etend  au  noyau  comme  au  protoplasma. 

Au-dessous  de  cette  couche  musculo-elastique,  la  couche  muscu- 
laire  externe  est  saine,  ou  a peu  pres;  a ce  premier  stade,  le  malest 
encore  nettement  delimite;  cependant  les  vasa  vasorum  sont  affec- 
tes  d’endoperiarterite,  et,  lout  autour  d’eux,  on  pent  observer  une 
abondante  proliferation  nucleaire.  Lorsque  la  plaque  gaufree  simple 
a cede  la  place  a la  plaque  blanche,  qui  pent  se  produire  au  milieu 
de  la  premiere,  on  constate  que  la  paroi  vasculaire  a suhi  un  notable 
accroissement  et  que  maintenant  elle  fait  saillie  a la  surface  interne 
du  vaisseau,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  au  premier  stade.  La  degene- 
rescence a continue  sa  marche  et  a envahi  la  partie- interne  de  la 
couche  musculaire  sous-jacente  a la  couche  elastico-mnsculaire  dont 
nous  avons  parle  plus  haul. 

Le  tout  est  devenu  homogene,  les  fibres  elastiques,  les  fibres  mus- 
culaires granuleuses,  les  elements  conjonctifs  hyperplasies  se  con- 
fondent  en  un  amas  amorphe  parseme  de  vaisseaux  capillaires  neo- 
formes, tandis  que  les  vasa  vasorum  atteints  d’endoperiarterite 
presentent  en  plusieurs  points  des  obliterations. 

La  degenerescence  a lieu  de  la  circonference  de  la  plaque  au 
centre;  la,  la  substance  est  homogene,  tandis  qu’a la  peripherie  il  est 
encore  possible  de  distinguer  les  elements  nucleaires  des  cellules 
musculaires  en  voie  de  desorganisation. 
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La  Iroisieme  etape,  par  oil  passe  la  phlebo-sclerose,  est  I’incrusta- 
lioii  calcaire  du  foyer  sclereux.  La  couleur  est  devenue  jaunatre, 
I’epaisseur  a encore  augmenle  et  la  durete  de  la  lesion  est  tout  a 
fait  caracteristique  ; on  sent  qu’on  se  trouve  en  presence  d’un  depot 
cretace  et  non  pas  d’un  simple  epaississement  conjonctif. 

La  masse  homogene,  qui  occupe  le  centre  de  la  plaie,  a fait  place 
au  depot  calcaire,  et  tout  a I’entour  de  ce  depot  elle  est  constituee 
par  des  granulations  rassemblees  en  amas  faciles  a colorer. 

Tbiebautn’a  pas  rencontre  de  degenerescence  graisseuse  des  parois 
veineuses,  et  quant  a la  forme  diffuse  qu’il  a rencontree  uniquement 
dans  les  veines  de  la  superficie;  il  pense  qu’il  s’agit  la  d’un  etat  vari- 
queux  au  premier  degre,  qui  se  relierait  aux  manifestations  de  la 
phlebo-sclerose  que  Ton  rencontre  sur  les  gros  troncs  veineux.  Le 
meme  auteur  pense  que  la  sclerose  des  veines  est  tres  frequente  chez 
les  individus  atteints  d’arterio-sclerose,  elle  serait  meme  la  regie, 
puisque  sur  13  cas  qu’il  a examines,  il  n’a  pas  manque  une  seule 
fois  de  rencontrer  des  alterations  du  cote  du  systeme  veineux. 

Seulement  ces  faits  sontordinairement  tres  difficiles  a reconnaitre; 
il  est  necessaire  de  pratiquer  I’examen  microscopique,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  les  neglige  et  qu’on  omet  d’en  parler.  Tbiebaut  affirme 
« qu’on  trouve  presque  constamment  de  la  phlebo-sclerose  en  foyers 
quand  I’atherome  arteriel  est  tres  prononce, » et,  dans  ces  cas,  c’est 
ordinairement  a I’origine  et  aux  points  de  bifurcation  des  veines 
iliaques  qu’il  faut  chercher  I’alteration. 

Quant  a la  forme  diffuse  variqueuse,  elle  est  egalement  tres  com- 
mune, une  statistique  de  Morro  prouve  que  sur  100  vieillards  athe- 
romateux,  4 seulement  n’avaient  pas  de  varices.  Tbiebaut  admet  que 
la  phlebo-sclerose  est  une  forme  tardive  de  I’angio-sclerose,  elle 
apparait  posterieurement  a la  sclerose  des  arteres  et  du  coeur,  et 
n’arrive  jamais  a etre  aussi  prononcee  et  aussi  «vidente  que  les 
manifestations  arterielles  et  cardiaques.  Mais  quant  a la  nature 
intime  de  ces  alterations,  elle  est  identique;  dans  les  deux  cas,  qu  il 
s’agisse  de  sclerose  arterielle  ou  veineuse,  on  constate  une  degene- 
rescence des  elements  nobles  des  tissus  qui  se  confondent  en  une 
masse  homogene,  se  transformant  peu  a peu  et  s’infiltrant  de  sels 
calcaires ; dans  les  deux  cas  la  lesion  debute  par  une  alteration  des 
vasa  vasorum  et  par  la  partie  profonde  de  la  couche  interne.  Cepen- 
dant  I’arterio-sclerose  est  une  affection  plus  compliquee  que  ^la 
phlebo-sclerose,  en  ce  sens  qu’on  y rencontre  la  bouillie  atheroma- 
teuse  et  la  degenerescence  graisseuse,  deux  phenomenes  qui  man- 
quent  dans  les  veines. 


^06 


MAT.ADIIJS  DE  LAl’I'AREIL  CIRCULATOIUE 

Pathogenic.  — Comment  expliquer  la  production  de  la  scldrose 
veineiise?  Elle  a la  m6me  origirie  quc  rarterio-sclerose.  Dans  un  cas 
comme  dans  I’autre,  elle  est  la  consequence  de  Tairaiblissement  dans 
la  force  de  resistance  qu’oppose  la  tunique  rnoyenne  musculaire  a 
la  pression.  sanguine.  II  s’ensuit  une  dilatation  momentanee  du 
vaisseau  et  posterieurement  un  epaississement  fibreux  de  la  tunique 
interne  (Sack).  Huchard  et  II.  Martin  pensent  que  la  sclerose  vei- 
neuse  est  sous  la  dependance  de  I’endarterite  obliterante  des  vasa 
vasorum  des  parois  veineuses,  endarterite  qui  serait  causee  par 
une  alteration  du  sang  (goutteux,  intoxiques  par  le  plomb,  alcoo- 

iques)  ou  par  un  spasme  continuel  et  nerveux  des  vaisseaux  nour- 
riciers. 

Si  les  lesions  de  la  sclerose  veineuse  se  montrent  moins  rapide- 
■ment  et  sont  moms  accusees  que  celles  de  la  sclerose,  cela  tient  au 
lait  suiyant  : les  vemes  se  nourrissent  dans  bien  des  cas  plutot  par 
imbibitions  que  par  le  moyen  de  vaisseaux  propres,  Tobliteration 
ou  I inflammation  de  ceux-ci  a done  de  moins  serieuses  conse- 
quences et  I’alteration  qui  en  resulte  sera  de  moindre  importance. 

Comme  exemple  pratique  de  cette  affection,  nous  citons  une  des 
observations  histologiques  recueillies  et  publiees  dans  la  these  de 
Thiebault;  cet  ouyrage  est  recent  et  contient  les  renseignements  les 

plus  precis  qui  aient  ete  donnes  jusqu’a  ce  jour  sur  cette  interes- 
sante  question. 

II  reste  encore  beaucoup  a faire;  mais  telle  qu’elle  est  actuellement, 
fl  est  permis  de  faire  rentrer  cette  forme  de  la  sclerose  des  veines, 
■cote  a cote  avec  la  sclerose  arterielle  et  la  sclerose  cardiaque,  dans 
cette  grande  maladie  de  I’angio-sclerose,  dont  le  nombre  de  cas  va 
sans  cesse  grandissant  depuis  que  I’observation  et  I’examen  des 
malades  se  font  d’une  maniere  plus  rigoureuse,  etant  appuyes  sur 
des  donnees  scientifiques  chaque  jour  plus  precises. 

Observation  (C  Thiebaut,  these,  Nancy,  1890).  — II  s’agit  d’une  femme 
de  soixante-six  ans,  atteinte  de  pneumonie  clironique  et  d’endocardite 
ayant  succombe  a la  suite  d’une  embolie  cerebrale.  ' 

A lautopsie,  le  coeur  presente  de  la  myocardite  sclereuse,  les  valvules 
aortiques  sont  tres  atheromateuses,  calcaires  a leurs  insertions.  Les  valvules 
mitrales  epaissies  portent  les  taches  jaunes  ordinaires  de  I’anerio-sclerose 
sur  la  valvule  tricuspide,  il  y a absolument  les  memes  lesions  et  elles  sont 
aussi  accentuees  que  celles  des  valvules  mitrales. 

Les  arteres  coronaires  paraissent  saines  a I’oeil  nu,  I'aorte  est  trcsmalade 
dans  toute  son  etendue.  Atherome  arteriel  gench-al  tres  prononce. 

La  veine  cave  mierieure  presente  a sa  partie  inlerieure  une  plaque  gaufrde 
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lie  conleur  blanche  avec  epaississement  de  sa  parol,  toiite  la  veine  parait 
attiree  vers  cc  point. 

An  niveau  de  sa  bifurcation,  il  y a des  plaques  jaunatres  dures,  sur  quel- 
•ques-unes  on  constate  une  exulcera.tion  superficielle  de  repithelium. 

Sur  la  veine  femorale,  on  trouve  egalement  quelques-unes  de  ces  plaques. 
Rien  de  special  dans  les  autres  veines. 

Examen  microscopique.  — Sur  des  coupes  de  veine  femorale,  on  trouve 
plusieurs  foyers  de  degenerescenc.e  homogene,  les  noyaux  des  fibres  muscu- 
laires,  leur  protoplasma,  les  elements  clastiques,  tout  a degenere  et  se 
colore  de  la  meme  facon.  Les  vasa  vasorum  sont  attaints  d’endoperiarterite, 
en  bien  des  points,  et  tout  autour  des  foyers  de  degenerescence  on  voit  des 
capillaires  qui  sont  le  centre  de  noyaux  nombreux. 

Les  veines  iliaques,  les  veines  du  bassin  presehtent  des  foyers  de  degene- 
rescence analogues. 

Dans  les  veines  renales,  beaucoup  de  fibres  musculaires  sont  granuleuses, 
pas  d’hyperplasie  conjonctive,  la  paroi  est  tres  reguliere. 

Une  preparation  de  veine  humerale  monlre  des  inegalites  dans  I’epaisseur 
de  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  par  places  celle-ci  attaint  deux  a trois 
fois  ses  dimensions  normales,  les  fibres  lisses  sont  devenues  granuleuses, 
car  il  y a une  infiltration  conjonctive  diffuse  dans  toute  la  paroi  interne. 

L’endoperiarterite  des  vasa  vasorum  est  tres  nette  a ce  niveau. 

Beaucoup  de  veines  entassees  sont  saines,  mais  on  en  trouve  un  certain 
n ombre  qui,  en  certains  points  de  lenr  elendue,  presentent  des  foyers  de 
degenerescence  homogene  ou  legerement  granuleuse  parfois.  Dans  la  concha 
de  fibres  lisses  circulaires  sous-jacentes,  et  dans  la  partie  la  plus  superficielle 
de  la  couche  interne,  il  y a de  nombreux  noyaux  dus  sans  doute  a firrita- 
tion  causee  par  le  tissu  degenere. 

Sur  une  preparation  meme,  on  voit,  au  milieu  d’un  de  ces  foyers  de 
degenerescence,  un  point  beaucoup  plus  colore  oii  sans  doute  du  calcaire 
commencait  deja  a venir  se  deposer. 

Dans  le  cceur  on  reconnait  netlement  de  la  myocardite  inlerstitielle,  autour 
des  art  eres  il  y a du  tissu  sclereux,  quant  anx  veines,  elles  ne  paraissent 
pas  malades. 

Le  rein  est  atteint  de  nephrite  interstitielle,  on  voit  partir  des  veines 
comme  des  arteres  des  traces  de  tissu  sclereux,  mais  le  processus  est  bien 
plus  intense  autour  de  ces  dernieres. 

Le  foie  presente  les  lesions  ordinaires  de  la  cirrhose  cardiaque. 


S.  Berniieim,  de  Paris. 
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Ktiologic  et  pathogenic.  — L’angine  de  poitrine  n’est  pas  une 
maladie  autonome,  mais  plutot  un  complexus  symptomalique  se 
manifestant  sous  foi’me  d’acces  de  douleurs  paroxysliques  qui  debu- 
tent  dans  la  region  cardiaque,  et  s’irradient  dans  les  nerfs  voisins  en 
provoquant  une  sensation  d’angoisse  extreme,  presque  morlelle. 

Les  causes  de  ces  douleurs,  qui  du  plexus  cardiaque  s’irradient 
dans  les  plexus  voisins  anatomiquement  relies  au  precedent,  sont 
tres  variables.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  il  s’agit  d’une  scle- 
rose des  arteres  coronaires  avec  myocardite  plus  ou  moins  avancee; 
dans  d’autres  cas,  plus  rares,  ontrouve  une  affection  cardiaque,  inde- 
pendante  de  la  sclerose  coronaire  (degenerescence  graisseuse,  hyper- 
trophie  et  dilatation  du  ventricule  gauche  consecutivement  au  sur- 
menage  ou  a une  maladie  generale,  retrecissement  et  insuffisance  de 
I’orifice  aortique);  tons  ces  cas,  caracterises  par  une  lesion  anato- 
mique  precise,  meritent  le  nom  d’angine  de  poitrine  vraie,  par 
opposition  a I’angine  de  poitrine  fausse  ou  pseudo-angine  ou  la 
lesion  anatomique  fait  defaut.  L’angine  de  poitrine  par  abus  de  tabac, 
de  the,  de  cafe,  reste  une  fausse  angine  tant  qu’il  n’existe  pas  de 
lesions  materielles  du  cote  du  coeur  ou  de  ses  vaisseaux.  II  en  est  de 
meme  de  I’angine  de  poitrine  reflexe  qu’on  observe  dans  la  tumefac- 
tion aigue  ou  chronique  du  vomer  ou  des  cornets  inferieurs  moyens, 
dans  les  polypes  du  nez,  dans  I’hyphertrophie  de  la  tonsille  pharyn- 
gienne,  etc.;  dans  les  diverses  dyspepsies,  dans  les  affections  du 
pneumo-gastrique  (compression  du  nerf  par  une  tumeur  du  medias- 
tin,  etc.).  L’angine  de  poitrine,  qu’on  trouve  chez  leshysteriques,  les 
epileptiques  et  les  neurastheniques , est  egalement  une  fausse 
angine.  Enfin  I’angine  de  poitrine  dite  vaso-motrice,  deNothnagel  et 
Landais,  forme  un  troisieme  groupe  dont  la  cause  etiologique  est 
precise  et  qui  rentre  dans  la  categorie  des  nevroses  pures. 
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iiistoriqiic.  — La  premiere  description  del’anginede  poilrine  a ete 
faite  par  Heberden,  medecin  anglais,  et  par  Rougnon,  medecin  fran- 
gais.Tous  les  deux  ont  donne  en  1768  une  description  des  symplomes 
de  I’angine  de  poitrine  qu’ils  attribuaient  a une  affection  cardiaque. 
Mais  c'est  a Jenner  et  plus  encore  a Parry  que  nous  devons  les  pre- 
mieres notions  sur  la  nature  de  cette  affection.  Dans  son  livre  [An 
inquiry  into  the  symptoms  and  causes  of  the  syncope  anginosac  — 
London,  1799),  Parry  nous  parle  le  premier  d’  « une  tache  brusque- 
ment  accrue  qu’a  a remplir  lecoeur  dejaaffaibli  »'et  de  « I’obliteration 
des  arteres,  des  arteres  coronaires  en  particulier  j>.  Les  idees  de  Parry 
ont  survecu  jusqu’a  nos  jours.  Bien  entendu  I’anatomie  patholo- 
gique,  devenue  une  science  bien  longtemps  apres  la  mort  de  Parry, 
de  meme  que  les  experiences  et  I’observation  clinique  exacte  ont  mo- 
difie  la  theorie  primitive  de  I’auteur  anglais  sur  Pobliteration  des 
arteres;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  modifications  ont 
principalement  consiste  a approfondir  les  idees  de  Parry  et  a leur 
donner  une  base  scientifique.  Anglais,  Frangais  et  Allemands  ont 
pris  une  part  pour  ainsi  dire  egale  au  developpement  des  idees  de 
I’auteur  anglais  d’apres  lequel,  comme  c’est  definitivement  admis 
aujourd’hui,  I’angine  de  poitrine  vraie  ou  t'ausse  est  due,  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  a une  sclerose  des  arteres  coronaires,  avec 
ou  sans  lesion  du  coeur  proprement  dite.  Parmi  les  auteurs  qui  ont 
par  leurs  recherches  experimentales  contribue  a la  victoire  des  idees 
de  Parry,  il  faut  citer  en  premier  lieu  Conheim  et  von  Schultess, 
Rechberg  d’un  cote,  et  Germain  See  de  I’autre.  Ils  ont  ete,  Conheim 
et  Schulthess,  les  premiers  a faire  des  experiences  sur  le  chien  chez 
lequel  le  trajet  et  la  disposition  des  arteres  coronaires  presentent 
de  grandes  analogies  avec  celles  de  Phomme,  et  a montrer  que 
I’occlusion  artificielle  des  coronaires  provoque  I’arret  du  coeur  en 
diastole.  Si  les  auteurs  frangais  et  les  auteurs  allemands  sont  d’ac- 
cord  pour  admettre  que  la  cause  premiere  de  I’angine  de  poitrine 
est  une  sclerose  des  coronaires,  ils  different  entre  eux  dans  I’inter- 
pretation  des  phenomenes  experimentaux.  Tandis  que  les  premiers 
attribuent  la  mort  a une  oxygenation  insuffisante,  a une  paralysie 
ischemique  du  coeur,  les  seconds  la  mettent  sur  le  comptede  I’accu- 
mulation  d’un  poison  cardiaque  forme  par  le  fait  du  mauvais  etat  de 
nutrition  du  coeur. 


Anatomic  et  physiologic  pathologiqucs.  — L’anatomie  patholo- 
gique  confirme  le  role  de  la  sclerose  des  arteres  coronaires.  A 
I autopsie  des  individus  succombcs  a I’angine  de  poitrine,  on  trouve 
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rrequemmenL,  lout  comme  clans  les  experiences  sur  les  animaux, 
un  relrecisseinenL  on  une  occlusion  complete  par  thrombose  ou 
embolic  cles  ramifications  des  coronaires.  Dans  d’autres  cas,  la 
lumiere  des  arterioles  est  tellement  retrecie  que  I’existence  d’un 
trouble  de  nutrition  du  cmur  ne  fait  pas  de  doute.  Et  on  comprend 
alors  que  la  mort  ait  pu  survenir,  quand  le  cceur  s’est  trouve  brus- 
quement  en  face  d’un  travail  trop  grand  pour  ses  forces.  A cote 
de  cette  lesion  principale,  on  trouve  encore  des  foyers  de  degeneres- 
cence  fibreuse  du  cceur,  avec  ou  sans  ramollissement  aigu  des 
regions  thrombosees  ou  des  infarctus  hemorragiques.  Si,  a cote  d’une 
sclerose  typique  des  coronaires,  on  trouve  un  cceur  anatomiquement 
intact,  la  mort  et  les  acces  d’angine  de  poi trine  qui  I’ont  precedee, 
doivent  etre  mis  sur  le  compte  d’un  trouble  aigu  de  nutrition  du 
myocarde.  Malgre  le  retrecissement  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  le 
coeur  a pu  se  maintenir  longtemps  dans  un  etat  de  nutrition  satis- 
faisant  et  il  n’a  flechi  que  lorsqu’il  s’est  brusquement  trouve  en  face 
d’un  travail  trop  grand  pour  ses  forces.  Et  cela  se  comprend  quand 
on  songe  que  le  surcroit  de  travail  qui  lui  etait  impose  ne  pouvait 
etre  facilite  par  un  apport  accru  des  materiaux  nutritifs,  c’est-a-dire 
du  sang  arteriel.  Nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permettent  pas 
de  preciser  le  role  du  noeud  ou  point  vital  dans  les  angines  de  poi- 
trine,  fausses  ou  vraies.  En  produisant  chez  les  animaux  une  lesion 
dans  la  region  situee  au  voisinage  du  bord  inferieur  du  tiers  supe- 
rieur  de  la  cloison  interventriculaire,  Kronecker  et  Schmey  ont  obtenu 
I’arreL  du  cceur  en  diastole,  comme  apres  la  ligature  des  coronaires. 
On  pent  done  supposer  que  dans  cette  region  se  trouve  un  centre 
cardiaque  tres  important  exergant  peut-etre  une  influence  sur  la 
coordination  des  mouvements  du  cceur. 

Syiuptomatoiogic . — Comme  nous  I’avons  deja  dit,  I’angine  de 
poitrine  est  caracterisee  par  des  acces  de  douleurs  paroxystiques  de 
la  region  cardiaque,  au  niveau  de  I’extremite  inferieure  du  sternum, 
douleurs  qui  se  propagent  dans  le  dos,  I’epaule  gauche  et  le  bras 
gauche.  Les  acces  surviennent  ordinaii’ement  a la  suite  d’une  fatigue 
physique  qui  met  en  jeu  le  coeur,  mais  ils  peuvent  aussi  eclater  au 
milieu  du  repos  absolu,  au  milieu  de  la  nuit  quand  le  malade  est  en 
train  de  dormir  tranquillement.  La  mise  en  jeu  du  coeur  a lieu  a 
chaque  fatigue  physique  un  peu  forte,  quand  on  monte  les  escaliers, 
quand  on  fait  I’ascension  d’une  montagne,  quand  on  marche  vite  ou 
longtemps,  surtout  contre  le  vent,  etc. 

Les  exces  alcooliques  ou  veneriens,  les  diners  trop  copieux,  les 
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excitations  psychiques,  le  refroidissement  agissent  de  la  meme 
fagon.  Le  plus  souveiit,  le  malade  se  trouve  surpris  au  milieu  de  ses 
occupations  par  une  douleur  de  la  region  precordiale,  douleur 
intense,  tcrcbrante,  dechirante,  cuisante  ou  convulsive.  A la  suite 
de  cette  douleur,  qui  souvent  est  presque  derriere  le  sternum,  le 
malade  semet  debout  et  cherche  un  point  d’appui  auquel  il  se  cram- 
ponne  convulsivement  avec  ses  mains  ; ou  bien  il  s’etend,  a demi 
assis,  et  attend  tranquillement  la  fin  de  la  crise.  La  douleur,  d’abord 
localisee  a la  region  precordiale,  envahit  bientot  les  plexus  nerveux 
voisins.  Au  commencement,  elle  se  porte  en  profondeur,  vers  la 
colonne  vertebrale  ; mais,  brusquement,  elle  saute  sur  le  plexus 
brachial  gauche  et,  s’attaquant  a I’epaule  gauche,  passe  dans  le  bras 
du  meme  cote,  en  commengant  par  I’insertion  du  deltoide;  une  fois 
dans  le  bras,  elle  descend  le  long  de  sa  face  interne,  envahit  I’avant- 
bras  en  suivant  le  trajet  du  cubital,  et  se  termine  dans  I’auriculaire 
ou  le  petit  doigt.  Dans  le  bras,  la  douleur  est  tantot  insignifiante, 
tantot  tres  intense,  tandis  que  dans  les  doigts  elle  se  manifeste  ordi- 
nairement  sous  forme  de  paresthesies  douloureuses  telles  que  sensa- 
tions de  froid,  de  fourmillement,  d’engourdissement.  La  sensibilite 
du  bras  est  pourtant  conservee  et  ses  mouvements  libres.  Dans  cer- 
tains cas  — rares,  du  reste  — la  douleur  peut  sauter  dans  le  bras 
droit  ou  envahir  le  plexus  cervical  et  provoquer  des  crises  auricu- 
laires  ou  occipitales.  Plus  rarement  encore  on  la  voit  s’irradier  dans 
la  peau  de  laparoi  anterieure  du  thorax,  envahir  les  nerfs  thoraciques 
anterieurs  et  passer  meme  dans  les  organes  abdominaux,  oil  elle 
provoque  de  veritables  crises  cardialgiques. 

Suivant  I’intensite  de  I’acces,  les  douleurs  sont  encore  accompa- 
pagnees  d’angoisse  extreme,  de  tremblement  general,  d’abattement, 
d’une  crainte  de  mourir  a chaque  instant.  La  figure  qui,  comme  un 
miroir,  reflete  les  tortures  qu’eprouve  le  malade,  est  pale,  froide  et 
moite. 

Dans  I’angine  de  poitrine  pure,  la  dyspnee  proprement  dite  fait 
defaut;  seulement,  quand  la  douleur  est  a son  summum,  le  malade 
respire  superficiellement,  craignant  de  provoquer  une  exacerbation 
de  la  douleur  par  toute  inspiration  profonde.  Il  s’agit  done  la  d’une 
modification  reflexe  du  rythme  respiratoire.  Dans  quelques  cas,  le 
malade  fait  meme  des  inspirations  profondes,  mais  rares,  espacees, 
ces  inspirations  «semblant  attenuer  I’intensite  de  la  douleur  ».  Il  faut 
done  etablir  une  distinction  rigoureuse  entre  I’angine  de  poitrine  et 
la  dypspnee  vraie  oul’asthme  cardiaque,  etceci  malgre  la  possibilite 
des  crises  douloureuses  dans  les  acces  de  suffocation  et  malgre  la 
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meme  malade.  Ainsi,  la  dyspnee  vraie  peul  se  declarer  pendant  les 
acces  d’angine  de  poilrine,  quand,  par  example,  la  mort  tardant  a 
venir,  il  survient  de  1 oedeme  pulmonaire. 

Dans  quelques  cas,  — veritables  exceptions,  — le  pouls  ne  pre- 
sente rien  de  particulier  et  n’est  pas  modifie  pendant  I’acces.  Mais, 
dans  la  majorite  des  cas,  et  surtout  quand  les  crises  se  repetent  sou- 
vent,  le  pouls  presente  certaines  particularites  pendant  la  crise  : 11 
est  accelere,  depressible  et  faible.  Le  ralentissement  du  pouls,  une 
bradycardia  sans  autres  modifications  des  caracteres  du  pouls  est 
plus  rare  que  I’accelcration. 

La  frequence  des  acces  est  tres  variable.  Tantot  ils  reviennent  plu- 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  tantot  ils  disparaissent  pour 
des  semaines  et  des  mois.  Tout  depend  de  la  marche,  rapide  ou 
lente,  de  I’aCfection  primitive,  des  conditions  qui  permettent  ou  non 
au  malade  de  s’astreindre  aux  mesures  hygieniques  que  necessite 
son  etat. 

La  duree  des  acces  varie  de  quelques  minutes  a des  heures 
entieres.  Quand  I’acces  se  prolonge,  il  est  interrompu  par  de  courts 
intervalles  de  bien-etre  relatif. 

Au  point  de  vue  de  I’intensite  des  acces,  il  existe  des  alternatives 
de  crises  legeres  et  de  crises  graves.  Seulement,  quand  I’angme  de 
poitrine  existe  depuis  longtemps,  les  acces  graves  predominent  et 
deviennent  de  plus  en  plus  frequents.  Quelquefois,  Faeces  est  telle- 
ment  leger  que  la  sensation  d’angoisse  precordiale  est  a peine  marquee 
et  que  tout  se  reduit  presque  exclusivement  a des  douleurs  irradiees 
que  nous  avons  deja  decrites.  Ces  formes  abortives  sont  plus  fre- 
quentes  dans  I’angine  de  poitrine  fausse  et  vaso-motrice  que  dans  la 
vraie. 

Quand  I’acces  est  termine,  les  phenomenes  douloureux  dispa- 
raissent suivant  Fordre  de  leur  apparition  : Fangoisse  precordiale 
d’abord,  la  douleur  de  Fepaule  ensuite,  etc.  L’attaque  laisse  le  ma- 
lade dans  un  etat  de  prostration  et  de  tristesse;  souvent,  elle  se  ter- 
mine par  des  renvois,  des  efforts  de  vomissements,  des  vomisse- 
ments,  et  quelquefois  meme  par  Femission  de  gaz  intestinaux. 

L’ acces  peut  se  terminer  par  la  mort  qui,  dans  certains  cas,  est 
brusque,  foudroyante,  le  malade  tombant  comme  frappe  par  la 
foudre  au  moment  meme  oil  il  commengait  a sentir  les  approches  de 
la  crise.  Dans  d’autres  cas,  la  terminaison  fatale  se  fait  attendre  : la 
crise  traine  en  longueur,  la  malade  perd  visiblement  les  forces,  sa 
figure,  ses  mains,  ses  pieds  se  refroidissent  et  se  couvrent  d’une 


ANGINE  DE  POITRINE 


'iVd 


sueur  froide,  des  rales  apparaissent  dans  la  poilrine,  et  il  survient 
de  la  dyspnee  et  une  expectoration  muqueuse,  fluide,  teinlee  desang; 
le  pools,  a peine  perceptible,  se  ralentit,  et  le  malade  succombe  avec 
les  signes  de  I’afTaiblissement  cardiaque.  La  connaissance  est  ordi- 
nairement  un  pen  obnubilee  dans  ces  cas. 

L’angine  de  pbitrine  est  bien  plus  frequente  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes,  ces  derniei’es  ne  figurant  dans  les  statistiques  que 
pour  un  pourcentage  insignifiant.  Ce  fait  s’explique  facilement  quand 
on  songe  que  les  causes  de  la  sclerose  des  vaisseaux  (surtout  de 
I’aorte  et  des  arteres  coronaires)  sont  : I’alcoolisme,  TaJous  du  tabac, 
la  syphilis,  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabele,  la  nephrite  chro- 
nique,  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  les  occupations  seden- 
laires,  etc.  D’un  autre  cote,  on  sait  que  I’angine  de  poitrine  ne 
frappe  les  individus  que  vers  I’age  de  cinquante  ans,  c’est-a-dire  a un 
age  oil  les  causes  que  nous  venons  d’enumerer  ont  eu  le  temps 
d’exercer  leurs  ravages. 

II  ne  faudrait  pourtant  pas  oublier  que  I’angine  de  poitrine  peut  se 
manifester  deja  a I’age  de  vingtans  etque  I’heredite  joue  un  certain 
role  dans  son  etiologie.  Disons  enfin  que  I’angine  de  poitrine,  tout  en 
etant  une  maladie  des  classes  aisees  se  rencontre  aussi  dans  les 
classes  pauvres  oii  I’alcoolisme,  le  surmenage  physique,  etc.,  nesont 
pas  rares. 

II  nous  reste  maintenant  a donner  une  description  des  acces  d’an- 
gine  vaso-motrice  qui,  au  point  de  vue  symptomatologique,  different 
en  plusieurs  points  du  tableau  trace  plus  haut.  L’angine  vaso- 
motrice  s’observe  principalement  chez  des  individus  qui  ont  souvent 
les  bras  dans  I’eau  froide  et  sont  soumis  a des  variations  brusques 
de  temperature,  par  exemple  les  blanchisseuses,  les  repasseuses.  Les 
acces  alfectent  la  forme  typique  d’un  spasme  arteriel  tres  elendu  ; les 
pieds  et  les  mains,  puis  les  jambes  et  les  avant-bras  deviennent  subi- 
tement  pales,  legerement  cyanoses,  froids,  et  finissent  par  s’en- 
gourdir  jusqu’a  devenir  raides  ; toutes  ces  parties  sont  en  meme 
temps  douloureuses  etdonnent  au  malade  la  sensation  d’etre  mortes. 

La  sensibilite  de  la  peau  est  diminuee  et  la  temperature  du  corps 
abaissee.  A tous  ces  phenomenes  s’ajoutent  encore  I’angoisse  et  la 
douleur  precordiale,  seulement  I’angoisse  est  loin  d’avoir  la  meme 
inlensite  que  dans  I’angine  de  poitrine  vraie.  Comme  les  pheno- 
menes du  cote  du  coeur  n’apparaissent  qu’apres  le  developpement 
de  I’anglo-spasme  peripherique,  il  est  clair  que  le  eoeur  ne  participe 
que  secondairement  a la  nevrose  primitive  des  vaisseaux  periphe- 
riques. 
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Le  pouls  reslc  regulier,  mais  ordinairemcnt  il  est  ralenti,  petit  et 
(lur;  les  autres  artercs  accessibles  a la  palpation  paraissent  aussi 
tres  retr^cies.  L’accfes  dure  de  quelrjucs  minutes  a une  demi-heure 
au  plus  ; les  phcnoinenes  morbides  disparaissent  peu  a peu  et  les 
malades  reviennent  a leur  etat  normal.  Dans  quelques  cas,  les  malades 
gardent  encore  pendant  quelque  temps  apres  I’acces  de  legeres 
paresthesies  dans  les  orteilset  lesdoigts  dont  lamobilite  normale  nc 
se  retablitque  quelque  temps  apres  I’acces. 


Diagnostic,  — Le  diagnostic  est  facile  a faire  quand  les  symp- 
tomes  qui  viennent  d’etre  decrits  sont  bien  accuses,  et  il  est  vrai- 
ment  difficile  de  meconnaitre  I’affection  quand  on  a eu  I’occasion 
d’assister  a une  crise.  Mais,  pour  instituer  un  traitement  approprie, 
il  est  de  toiite  necessite  d’elucider  les  causes  primitives  de  I’affection. 
Il  faudradonc  se  rendre  bien  compte  de  I’etat  du  coeur  et  des  vais- 
seaux  peripheriques,  voir  si  les  voies  respiratoires  superieures  sont 
libres  ou  s il  n existe  pas  de  tumeur  du  mediastin,  rechercher  si  le 
malade  n est  pas  attaint  de  nephrite  ou  d’une  affection  gastro-intes- 
tinale,  s il  n est  pas  diabetique,  epileptique,  hysterique  ou  neuras- 
thenique.  Il  faudra  enfin  connaitre  les  habitudes  du  malade  pour 
voir  s’il  n’est  pas  gros  mangeur  ou  gros  buveur,  s’il  ne  fume  pas 
beaucoup,  s’il  mene  une  vie  tranquille,  calme,  ou  au  contraire  une 
vie  agitee,  dereglee,  etc. 

Pronostic.  — Le  pronostic  doit  elre  tres  reserve  dans  I’angine  de 
poitrine  vraie,  car,  malgre  une  therapeutique  des  plus  rationnelles, 
la  maladie  primitive  est  destinee  a s’aggraver  et  a amener  tot  ou 
tard  la  mort.  D’un  autre  cote,  it  est  certain  qu’avec  un  traitement 
energique  et  rationnel  la  terminaison  fatale  pent  etre  retardee  pour 
un  temps  assez  long.  Peut-etre  est-il  meme  possible  d’arreter  pour  un 
certain  temps  les  progres  de  la  maladie  primitive,  de  la  sclerose,  par 
exemple;  mais  le  fait  n’est  pas  encore  demontre  d’une  fagon  defini- 
tive. G’est  principalement  dans  la  syphilis  qu’on  pourrait  esperer 
ohtenir  cet  arret;  pourtant,  dans  la  sclerose  vasculaire  d’origine 
syphilitique,  I’iodure  de  potassium  et  I’onguent  gris  ne  donnent  pas 
de  resultats  bien  hrillants,  tout  comme  dans  le  tabes  d’origine  svphi- 
litique. 

Le  pronosticest  plus  favorable  chez  les  individus  atteints  de  fausse 
angine  de  poitrine  ou  d’angine  vaso-motrice.  Si  les  acces  paraissent 
tenir  a une  affection  des  voies  respiratoires  superieures,  il  faut  faire 
disparaitre  I’obstacle  a la  respiration,  ce  qui,  avec  les  progres  de  la 
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technique  operatoire,  ne  presente  aujourd’hui  aucune  difficulte.  Dans 
I’angine  vaso-motricc,  la  guerison  ou  du  moins  le  retour  de  plus 
en  plus  rare  des  acces  pent  etre  oblenu  par  un  changement  de 
profession  et  en  evitant  les  changements  trop  brusques  de  tempe- 
rature. 

TraHcmeiit.  — Le  traitement  rationncl,  efficace  de  I’angine  de 
poitrine,  doit  viser  deux  indications  : 1°  elucider  la  nature  de 
i’alTection  primitive  pour  pouvoir  la  trailer  convenablement  ; 2°  pro- 
curer ail  malade  un  soulagement  pendant  les  acces,  voire  meme 
essayer  de  les  abreger  ou  de  les  couper. 

Pour  ce  qui  est  de  la  premiere  indication,  le  medecin  aura  aregler 
la  vie  et  I’alimentation  du  malade. 

Nous  sommes  presque  impuissants  quand  il  existe  une  lesion 
organique  du  coeurou  des  arteres  coronaires  ; toutefois,  meme  dans 
ees  cas,  nous  pouvons  encore  soutenir  le  fonctionnement  de  I’organe 
malade.  Le  malade  devra  eviter  toutes  les  influences  nocives  d’ordre 
exterieur;  si,  par  example,  il  souffre  facilement  des  changements  de 
temperature,  s’il  ne  supporte  pas  le  froid,  on  pourra  lui  conseiller  de 
vivre  dans  un  pays  a climat  doux  et  uniforme.  Il  aura  des  vetements 
appropries  au  climat  et  s’habituera  a porter  sous  sa  chemise  des 
etoffes  de  laine  ou  de  demi-laine,  de  fagon  a se  mettre  autant  que 
possible  a I’abri  des  refroidissements  trop  brusques. 

La  diete  alimentaire  doit  comprendre  une  nouiTiture  non  excitante, 
facilement  digestible,  peu  copieuse,  afin  de  ne  pas  provoquer  une 
surcharge  de  I’estomac  ou  de  I’intestin.  On  recommandera  au  malade 
de  manger  souvent,  mais  peu  a la  fois. 

On  veillera  a ce  qu’il  ait  les  selles  faciles ; toute  tendance  a la 
constipation,  necessitant  pour  la  defecation  le  concours  de  la  presse 
abdominale  et  par  consequent  un  surcroit  du  travail  du  cceur,  sera 
soigneusement  combattue.  Cette  indication  est  particulierement 
importante  chez  les  plethoriques  qui,  meme  a I’etat  normal,  ont 
leurs  vaisseaux  trop  tendus,  trop  remplis  de  sang. 

Les  exercices  physiques  legers  peuvent  etre  utiles,  mais  sous  ce 
rapport  tous  les  malades  ne  se  comportent  pas  de  la  meme  fagon. 
Dans  certains  cas  il  pent  etre  rationnel  de  combiner  les  exercices" 
avec  des  deperditions  methodiques  de  liquide,  ce  qui  est  particulie- 
rement indique  chez  les  obeses  chez  lesquels  en  provoquant  de  cette 
fagon  une  diminution  de  I’adiposite,  on  facilite  en  meme  temps,  par 
contre-coup,  le  travail  du  coeur.  Le  traitement  dietetique  des  malades 
qui,  a cote  de  I’angine  de  poitrine,  presentent  une  autre  alTection 
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consliLuLionnelle,  renlre  dans  la  tlierapeulique  de  celle-ci.  Nous 
n’avons  done  pas  a nous  en  occuper  ici.  Nolons  pourtant  que,  chez  les 
obeses,  les  dyspepliques,  les  diabeliques  ou  les  goutteux  alleinls 
d’angine  de  poiLrine,  on  pent  oblenir  de  bons  resullats,  surlout  au 
debut  de  la  sclerose,  par  une  cure  d'eau  minerale  (en  premier  lieu  a 
Carlsbad).  L'eau  minerale  sera  prise  a la  temperature  du  corps  et  on 
veillera  a ce  que  le  malade  laisse  auparavant  se  d^ager  I’acide  car- 
bonique  contenu  dans  l’eau.  Cette  precaution  est  particulierement 
importante  pour  les  eaux  de  Marienbad  qui  sont  a la  verite  froides 
mais  tres  ricbes  en  acide  carbonique.  Parmi  les  autres  sources  mine- 
rales  qu’on  pent  recommander  a ces  malades,  nous  citerons  Tarasp, 
Neuenahr,  Manheim,  Oeynhausen,  etc. 

II  va  de  soi  que  les  buveurs  s’abstiendront  autant  que  possible 
d alcool,  et  les  fumeurs  de  tabac  ; au  besoin  on  supprimera  I’un  et 
I’autre, 

Chez  les  syphilitiques,  on  essaiera  d obtenir  une  amelioration  par 
desfiictions  mercurielles  ou  par  1 iodure  de  potassium,  seulement 
le  traitement  devra  etre  conduit  d’une  faQon  tres  prudente. 

Si  la  maladie  est  tellement  avancee  que,  meme  dans  I’intervalle 
des  acces,  il  existe  de  I'irregularite  du  pouls,  des  palpitations,  des 
cedemes,  1 indication  est  de  donner  de  la  digitale,  le  tonique  par 
excellence  du  coeur.  Pour  obtenir  un  effet  sur  et  certain,  la  digitale 
doit  etre  administree  en  infusion,  infusion  de  feuilles  de  digitale  ala 
dose  de  1 gramme  pour  150  ou  200  d’eau  dont  on  fait  prendre  une 
cuilleree  a soupe  toutes  les  deuxou  trois  lieures.  On  cesse  la  digitale 
quand  le  pouls  devient  plus  lent,  regulier,  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment  apres  I’administration  de  1 a3  grammes  de  feuilles  de  digitale. 

Pour  juger  des  effets  de  la  digitale,  il  faut  encore  examiner  les 
urines.  Si  Purine  est  secretee  en  grande  quantite  ou  en  quantite 
normale,  si  elle  devient  rouge  et  sedimenteuse,  il  faut  cesser  la  digi- 
tale ou  du  moins  la  continuer  a doses  moins  fortes,  quand  meme 
I’etat  du  pouls  ne  paraitrait  pas  encore  lout  a fait  satisfaisant. 

Si  la  digitale  ne  donne  plus  rien,  on  peut  recourir  a la  teinture  de 
strophantus  qu’on  pourra  continuer  longtemps.  On  commence  par 
3 gouttes,  deux  fois  par  jour,  et  on  augmente  la  dose  tons  les  cinq 
jours  de  fagon  a faire  prendre  30  gouttes,  en  dix  fois.  Il  existe 
pour  ce  medicament  une  certaine  accoutumance ; aussi,  quand  on  veut 
le  cesser,  faut-il  que  le  malade  diminue  progressivement  le  nombre 
de  gouttes  de  la  meme  manierequ’il  I’avait  augmente. 

Quand  le  strophantus  n’agit  plus,  on  s’adresse  a la  cafeine  pure 
ou  a ses  sels,  le  salicylate  de  cafeine,  le  benzoate.  La  cafeine  pure  se 
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donne  en  paquets  de  5 a 10  centigrammes  avec  oO  centigrammes 
de  sucre  de  lait,  a la  dose  de  2 ou  3 paquets  par  jour;  les  sels 
doubles  de  cafeine  se  donnent  egalement  en  paquets  de  10  a 20  cen- 
tigrammes (6  paquets  par  jour)  ou  en  solution,  0,6  a 1 gr.  SO  pour 
120  d’eau  distillee,  par  cuillereOs  a bouche  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Parmi  les  autres  medicaments  que  le  medecin  aura  a employer, 
nous  citerons  : I’adonis  vernalis  (en  infusion  de  3 a 6 grammes 
pour  ISO  d’eau  additionnee  de  10  grammes  sirop  d’ecorces  d’oranges 
ameres,  par  cuillerees  a soupe  toutes  les  deux  heures)  et  la  scille 
dont  Paction  diuretique  est  tres  puissante.  (Infusion  de  bulbes  de 
scille  2 a 8 grammes  pour  150  grammes  d’eau,  par  cuillerees  a 
soupe  toutes  les  deux  ou  trois  heures.) 

Les  quatre  derniers  medicaments  different  de  la  digitale  en  ce 
sens  qu’ils  regularisent  infiniment  moins  hien  Pactivite  du  coeur.  Ils 
agissent  plus  ou  moins  bien  tant  qu’ils  sont  pris,  mais  leur  action 
cesse  des  qu’on  ne  les  emploie  plus. 

II  arrive  enfin  un  moment,  oii  un  soulagement  passager  ne  peut 
plus  etre  procure  que  par  Pemploi  des  excitants  energiques,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  en  premiere  ligne  le  vin,  le  camphre  (a  Pinte- 
rieur  ou  en  injections  sous-cutanees),  Pether,  la  valeriane,  le  muse. 
Ge  sont  aussi  les  medicaments  employes  contre  Pacces  meme  d’an- 
gine  de  poitrine. 

Quand  Pacces  est  declare,  il  est  tout  a fait  superflu  de  recom- 
mander au  malade  d’eviter  autant  que  possible  tous  les  mouvements 
inutiles  : nous  avons  vu  qu’il  le  fait  deja  instinctivement. 

Pour  le  soulager,  on  peut  appliquer  des  ventouses  ou  des  sina- 
pismes  'sur  les  mollets,  la  nuque  ou  la  region  precordiale,  donner 
du  vin,  de  Pether,  etc.  Une  vessie  de  glace  appliquee  sur  la  region 
precordiale  agit  de  la  meme  fagon.  La  glace,  qu’on  doit  appliquer 
des  le  dehut  de  Pacces,  calme  rapidement  le  malade,  tandis  que  les 
compresses  chaudes  Pexcitent. 

Si  Pacces  est  tres  intense,  il  faut  donner  des  narcotiques,  parmi 
lesquels  la  morphine,  a la  dose  de  10  a 15  milligrammes  en  injec- 
tions sous-cutanees,  vient  en  premiere  ligne.  Les  preparation  de 
chloral  doivent  etre  employees  avec  la  plus  grande  prudence  a cause 
de  leur  action  nocive  sur  le  coeur. 

Avec  les  auteurs  anglais,  on  peut  encore  donner  du  nitrite  d’amyle,- 
qui,  aspire  en  petites  quantites,  dilate  fortement  non  seulement  les 
vaisseaux  de  la  peau,  mais  encore  ceux  des  organes  internes.  On 
suppose  que  les  vaisseaux  peripheriques  dilates  regoivent  plus  de 
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sang  et  clechargenl  ainsi  les  arleres  coronaires.  La  question  de  ! 

savoir  jus(iii  a quel  point  cette  explication  est  vraie,  n’est  pas  encore  ' 

resoluc  par  les  cliniciens  ct  les  pharmacologues ; ce  «iu’on  sail  seu-  | 

lenient,  c’cst  (|ue  Ic  nitrite  d’amyle  n’agit  pas  toujours.  Ce  medica-  ^ 

ment  demande  a etre  manic  avec  une  tres  grande  prudence.  Le  ; 

mieux  c’est  de  verser  sur  un  mouchoir  5 a 15  gouttes  d’un  melange 
de  nitrite  d’amyle  et  d’esprit  de  vin  (aa  2 gr.  50),  et  de  les  faire  res- 
pirer  au  malade.  i 

Les  mcmes  precautions  sont  de  rigueur  avec  la  nitro-glycerine  i 
tant  vantee  et  dont  les  elTets  pen  surs  sc  font  quelquefois  longtemps 
attendre.  On  commence  par  3 gouttes  d’une  solution  de  20  centi-  I 
grammes  de  nitro-glycerine  dans  20  grammes  d’alcool,  et  on 
augmente  progressivement  la  dose  pour  arriver  a 30  gouttes  (dose 
maxima)  qu  on  prend  en  dix  fois,  dans  un  peu  d'eau. 

^ Si  on  est  appele  a temps  aupres  d’un  malade  qu’on  sait  atteint 
d hypertrophie  des  cornets,  on  arrive  quelquefois  a couper  ou  a i 

abreger  1 acces  en  badigeonnant  la  muqueuse  nasale  avec  une  solu- 
tion  de  chlorhydrate  de  cocaine  a 5 ou  10  p.  100.  Le  meme  effet  peut 
etre  obtenu  par  des  pulverisations  de  cocaine. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  chez  les  bysteriques,  on  peut  obtenir 
une  diminution  considerable,  voire  meme  la  cessation  complete  de 
1 acces,  par  la  compression  manuelle  continue  des  ovaires  (compres- 
sion d’un  des  ovaires  ou  des  deux  a la  fois).  Disons  enfin  que  chez 
les  neurastheniques  I’liydrotherapie  rend  souvent  de  grands  services. 

Les  acces  aigus  d’angine  vaso-motrice  seront  combattus  par  les 
applications  chaudes,  les  frictions  vigoureuses  des  membres,  I’admi- 
nistration  de  boissons  excitantes  et  sudorifiques.  D’un  autre  cote, 
ces  malades  doivent  eviter  les  cliangements  de  temperature  et, 
au  besoin,  changer  de  profession. 


R.  Hagen,  de  Leipzig. 

Professeur  a I’Universite. 

Traduil  de  I'allcmand  par  Emile  Laibent 
ct  Sigismond  Csap6. 


DEUXIEME  PARTIE 


MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 


CllAPITRE  PREMIER 
EXAMEN  DU  SANG 


Avant  d’exposer  I’histoire  clinique  et  therapeutique  des  maladies, 
telles  que  I’anemie,  la  chlorose,  etc...,  qui  sont  specialeinent  des 
affections  du  sang,  il  nous  a paru  necessaire  de  resumer  en  un  court 
chapitre  les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  tires  de  I’examen  phy- 
sique, chimique,  histologique  et  bacteriologique  du  sang.  Le  sujet 
est  important,  car,  aujourd’hui.  Ton  sait  que  plusieurs  maladies 
s’accompagnent  de  modifications  quantitatives  et  qualilatives  des 
elements  constitutifs  du  sang;  d’autre  part,  dans  certaines  affections 
de  nature  parasitaire'^t  microbienne,  les  germes  morbides  qui  les 
engendrent  cifculent  dans  les  vaisseaux  et  peuvent  etre  decouverts 
dans  le  sang.  Le  praticien  doit  done  savoir  lui-meme  pratiquer  ces 
examens  d’oii  pourront  dependre  la  clarte  et  la  surete  de  son  dia- 
gnostic ainsi  que  I’efficacite  du  traitement. 

Ainsi  que  fa  fort  justement  expose  M.  Gilbert  dans  le  remarquable 
travail  qu’il  a consacre  a ce  sujet,  I’examen  du  sang  devra  etre  fait 
a qualre  points  de  vue  principaux,  ayant  pour  but  de  rechercher : 
1°  son  etat  physique;  2'>  son  etat  histologique;  3°  son  etat  chimique; 
4“  son  etat  bacteriologique.  C’est  egalement  cet  ordre  rationnel  que 
nous  suivrons  ici. 

1°  Et.\t  physique  du  sang.  — La  recherche  des  qualites  physiques 
du  sang,  coloration,  reaction,  etc...,  se  fait  facilement ; la  densite 
se  trouve  d’apres  le  precede  de  M.  Schmaltz,  qui  consiste  a peser  un 
tube  capillaire,  de  capacite  determinee,  successivement  vide  et  plein 
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tie  sang  : on  a ainsi  le  poids  du  sang  qui,  divise  par  la  capacite  du 
tube  donne  la  densile  : celle-ci  est  normalemenl  voisine  de  1,039 
ellc  diminue  dans  cerLaines  affeclions,  nolamment  dans  la  leucemie' 
oil  elle  lombe  a 1,040  et  meme  au-dessous, 

2°  Etat  insTOLOGiQUE  DU  SANG.  — Le  sang  contient  des  elements 
solides,  des  globules  de  diverses  especes,  hemalies,  hematoblastes, 
leucocytes,  ainsi  que  des  granulations  graisseuses,  pigmentaires,  etc., 
dont  il  importe  de  connaitre  la  forme  normale  et  d’apprecier  les 
alterations  qui  peuvent  se  produire  sous  I’influence  des  maladies. 
Pour  cela,  deux  methodes  doivent  etre  employees  successivement 
afin  de  bien  juger  des  diverses  proprietes  des  elements  figures  du 
sang. 

On  commence  par  faire  une  preparation  de  sang  frais  afin  de  se 
rendre  compte  de  1 abondance  de  la  fibrine,  des  mouvements  ami- 
boi'des  des  leucocytes,  de  la  quantite  approximative  de  ceux-ci,  du 
degre  d adherence  des  hematies  entre  elles,  de  la  presence  et  de 
1 importance  des  granulations  pigmentaires  et  des  gros  parasites  qui 
peuvent  exister  dans  le  sang. 

On  se  sert  d’un  dispositif  preconise  par  MM.  Hayem  et  Nachet  et 
qui  est  constitue  par  une  lame  de  verre  assez  epaisse,  plane,  sur 
laquelle  existe  une  petite  depression  circulaire  profonde  de  0,003 
environ  circonscrivant  une  sorte  de  disque  au  milieu  duquel  on 
depose  la  petite  goutte  de  sang  a examiner. 

On  recouvre  ensurte  celle-ci  d’une  lamelle  bien  propre  qui  etale 
le  sang  en  nappe  d’egale  epaisseur.  Le  bord'externe  de  la  rigole 
circulaire  a ete  tout  d abord  legerement  graisse  avec  un  peu  de  vase- 
line, ce  qui  intercepte  I’air  et  isole  la  preparation. 

L examen  permet  de  distinguer  les  globules  rouges  du  sang 
entasses,  en  ilots  ou  en  piles  de  monnaie;  entre  ces  groupes  d’he- 
maties  sont  des  espaces  clairs  qui  contiennent  les  globules  blancs, 
quelques  hematoblastes  et  des  filaments  de  fibrine  a peine  visibles. 

Le  sang  doit  egalement  etre  examine  a I’etat  sec  afin  de  rechercher 
si  les  elements  divers  de  ce  liquide  ont  conserve  leurs  proprietes  et 
leur  aspect  normal,  leurs  reactions  ordinaires.  Pour  cela,  on  etale 
une  gouttelette  de  sang  sur  une  lamelle,  au  moyen  d’une  baguette 
de  verre,  on  la  desseche  en  I’animant  d’un  rapide  mouvement  de 
va-et-vient,  puis  on  fait  agir  sur  elle  les  diverses  methodes  de  colo- 
ration qui  impregneront  les  elements  solides,  hematies  et  leucocytes, 
dont  ils  faciliteront  I’examen. 

La  coloration  doit  etre  faite  avec  precaution,  car  souvent  les  reac- 
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tifs  alterent  les  globules;  on  devra  au  paravant  chauffer  ceux-ci,  ce 
qui  les  rend  inalterables  (Ehrlich),  par  exemple,  en  les  laissanl  un 
certain  temps  a I’etuve  seche  a 120°.  Parmi  les  substances  qui  cons- 
tituent les  elements  globulaires  du  sang,  les  unes,  celles  des  he- 
maties,  sont  colorees  par  des  reactifs  acides,  d'autres,  de  meme  que 
les  hacteries  et  les  microorganismes,  les  noyaux  des  leucocytes,  sont 
sensibles  aux  colorants  basiques,  tandis  que  les  granulations  proto- 
plasmiques  de  ceux-ci  le  sont  aux  colorants  neutres;  on  doit  done 
se  servir  d’un  bain  colorant  mixte,  neutre. 

Gilbert  recommande  la  formule  suivante  qui  colore  en  rouge  les 
hematies  et  en  violet  les  granulations  leucocytiques  : a 5 volumes  de 
solution  aqueuse  saturee  de  fuchsine  acide  ajouter  en  agitant 
1 volume  de  solution  concentree  de  bleu  de  methyle  dissous  dans 
5 volumes  d’eau  distillee. 

Cette  solution  colorante  devra  etre  filtree  et  preparee  quelques 
jours  d’avance. 

Lorsque  les  elements  cellulaires  du  sang  sont  alteres,  leur  pro- 
toplasma ne  se  comporte  plus  de  meme  vis-a-vis  des  matieres 
colorantes  et  Ton  voit  des  globules  normalement  sensibles  aux 
reactifs  colorants  acides  le  devenir  aux  reactifs  basiques  et  vice 
versa.  En  employant  un  colorant  double  tel  que  I’eosine  hematoxy- 
lique,  par  exemple,  on  verra,  dans  les  cas  d’alteration  du  proto- 
plasma globulaire  des  hematies,  les  portions  alterees  se  teindre  en 
bleu,  tandis  que  les  portions  saines  prendront  la  coloration  rouge 
brique  ordinaire  (Gilbert). 

Les  preparations  microscopiques  du  sang  ne  suffisent  pas  pour 
apprecier  I’etat  histologique  de  ce  liquide,  il  est  necessaire  de 
compter  le  nombre  des  globules  rouges,  nombre  qui  varie  essentiel- 
lement  selon  les  diverses  maladies  du  sang,  et  de  se  rendre  compte 
egalement  du  nombre  des  globules  blancs  et  de  leur  rapport  avec  le 
chiffre  des  hematies. 

Pour  numerer  les  elements  sanguins,  il  est  indispensable  de 
diluer  le  sang;  en  utilisant  le  serum  iode,  on  obtient  tout  a la  fois 
la  dilution  necessaire  et  une  coloration  acajou  plus  ou  moins  foncee 
des  hematies  qui  permet  de  les  distinguer  facilement.  MM.  Hayem 
et  Nachet  ont  imagine  un  dispositif  commode  pour  cette  numera- 
tion : e’est  une  petite  cellule  analogue  a celle  dont  nous  avons  parle 
plus  haut  pour  la  preparation  du  sang  frais;  cette  cellule  a une  hau- 
teur de  i/5  de  millimetre.  Un  plan  quadrille  situe,  soit  dans  I’ocu- 
laire,  soit  sur  le  fond  de  la  cellule,  soit  sous  la  platine  du  micros- 
cope, permet  de  compter  les  globules  situes  dans  un  carre  de  i/5  de 
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millimelre.  Etaiil  donne  la  hauteur  du  liquide  a examiner  qui  esl 
egaleinenl  de  1/5  de  millimetre,  on  voit  que  Ton  a ainsi  le  chinVe  des 
globules  conlenus  dans  1/5  de  millimetre  cube  et  par  un  calcul 
simple,  en  tenant  compte  du  degre  de  dilution,  on  arrive  a con- 
naitre  le  nombre  des  globules  dans  1 millimetre  cube  de  sang,  qui 
est  le  chitTre  auquel  on  rapporte  toutes  les  operations  de  cette 
nature. 

3°  Etat  CHiMiQUE  DU  SANG,  — Pour  cct  examen,  il  est  necessaire 
d’avoir  une  certaine  quantite  de  sang.  II  a pour  but  de  doser  I’hemo- 
globine,  ce  qui,  au  moyen  de  la  numeration  des  globules,  permet 
d obtenir  la  valeur  globulaire  ou  quantite  d’hemoglobine  contenue 
dans  chaque  globule. 

Le  dosage  de  I’hemoglobine  se  fait  par  la  chromometrie.  L’appareil 
de  M.  Hayem  se  compose  de  deux  petits  reservoirs  en  verre  et  d’une 
serie  de  rondelles  en  papier  dont  la  couleur  est  de  plus  en  plus 
foncee,  correspondant  chacune  a une  solution  sanguine  de  plus  en 
plus  riche  en  hemoglobine  et  de  titre  connu. 

On  remplit  les  deux  reservoirs,  le  premier  avec  une  solution  de- 
sang  a essayer  diluee  d une  fagon  determinee,  le  second  avec  de 
1 eau  pure.  Puis,  derriere  celui-ci,  on  fait  successivement  passer  les 
rondelles  jusqu  a ce  que  Tune  d’entre  elles  possede  une  coloration 
egale  a celle  de  la  solution  de  sang  de  I’autre  reservoir.  II  suflit 
alors,  en  tenant  compte  de  la  dilution  de  ce  sang,  de  voir  a quelle 
valeur  en  hemoglobine  elle  correspond  pour  connaitre  la  richesse  de 
ce  sang  en  hemoglobine. 

L’examen  chimique  du  sang  se  complete  par  I’examen  speetros- 
copique  qui  est  d’un  interet  capital  pour  le  diagnostic  des  into- 
xications. L’oxyde  de  carbone,  on  le  sait,  reduit  I’oxyhemoglo- 
bine  et  fait  apparaitre,  entre  les  raies  D et  E du  spectre,  une  bande 
large  et  unique  (Stokes)  a la  place  des  deux  bandes  de  Toxyhemo- 
globine. 

La  methemoglobine,  compose  chimique  differant  de  I’oxyhemoglo- 
bine,  qui  se  produit  dans  les  intoxications,  par  exemple,  par  le 
chlorate  de  potasse,  et  lors  de  I’administration  a doses  medicamen- 
teuses  de  substances  telles  que  le  nitrite  d’amyle,  le  bleu  de  methv- 
lene,  1 acetanilide,  etc.,  se  revele  a I’examen  spectroscopique  par  la 
production  de  trois  ou  quatre  bandes,  selon  la  reaction  alcaline 
acide  ou  neutre  de  sa  solution,  bandes  qui  se  trouvent  Tune  entre 
C et  D,  les  trois  autres  dans  les  regions  jaunes,  vertes  et  bleues  du 
spectre  (Gilbert). 
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L’examea  spcclroscopique  du  serum  est  ulile  egalement.  Pour 
obtenir  uiie  quantile  suffisantc  de  sang,  il  sera  necessaire  de  piquer 
le  doigt  avec  une  lancette  apres  avoir  quelques  instants  tenu  la 
main  baissee  et  en  exprimant  le  doigt  depuis  la  racinc  jusqu’a  la 
piqure.  On  obtient  de  la  sorte  3 a 4 centimetres  cubes  de  sang  que 
Ton  recueille  dans  une  petite  eprouvette  et  que  Ton  place  un  a deux 
jours  dans  un  local  frais  (Hayem). 

Le  spectre  du  serum  montrera  normalement  la  presence  de  I’oxy- 
■hemoglobine,  loi'squ’il  en  presentera  beaucoup  (hemoglobinurie, 
infections)  : cela  indiquera  I’hemoglobinemie.  D’autres  fois,  lorsque 
par  exemple  le  foie  ne  fonctionne  pas  d’une  fagon  suffisante  pour 
transformer  en  bilirubine  I’hemoglobine,  il  se  forme  un  corps  inter- 
mediaire,  I’urobiline,  qui  se  'retrouve  dans  le  serum,  a I’examen  spec- 
troscopique. 

Enfin,  cet  examen  permettra  de  deceler  dans  le  serum  la  presence 
des  colorants  biliaires,  en  ce  sens  que  le  spectre  observe  manque 
de  violet  et  quelquefois  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  du  bleu 
(Gilbert). 

4°  Etat  bacter[olocique  du  sang.  — Pour  apprecier  I’etat  bacte- 
riologique  du  sang,  il  est  de  toute  necessite,  outre  I’examen  micros- 
copique,  de  recourir  aux  methodes  d’ensemencement  et  a I’inocula- 
tion  aux  animaux. 

Afin  d’obtenir  du  sang  absolument  identique  a celui  qui  existe 
dans  les  vaisseaux,  il  faut,  apres  avoir  fait  choix  ded’endroit  oii  doit 
se  faire  la  piqure,  nettoyer  soigneusement  cette  place  avec  le  savon 
et  la  desinfecter  par  un  lavage  avec  une  solution  antiseptique  forte, 
dont  on  fera  disparaitre  I’exces  par  un  deuxieme  lavage  a I’eau  dis- 
tillee  sterilisee;  apres  quoi  on  sechera  I’endroit  avec  du  papier 
buvard  egalement  sterilise.  Ces  preparatifs  accomplis,  la  piqure 
sera  faite,  avec  un  instrument  aseptique,  on  ne  recueillera  pas  les 
premieres  gouttes,  mais  les  suivantes  et  on  le  fera  avec  I’anse  d’une 
aiguille  de  platine  ou  avec  la  pointe  d’une  pipette  Pasteur. 

Avec  ce  sang  il  sera  facile  d’ensemencer  les  tubes  de  matieres 
nutritives  necessaires  pour  I’experience;  quant  a I’examen  histo- 
logique,  on  placera  une  gouttelette  de  ce  sang  sur  une  lame  trbs 
propre  et  desinfectee  soigneusement  auparavant. 

Le  sang  sera  examine  a I’elat  frais,  si  Ton  a pour  but  de  rechercher 
les  parasites  ou  les  grosses  especes  bacteriennes;  pour  les  autres,  il 
est  de  beaucoup  preferable  de  faire  des  preparations  seches  qui  en 
permettront  la  coloration. 
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Cette  coloration  se  feraavecdes  couleurs  basiques,  pour  lesquelles 
les  microbes  ont  ime  affmite  speciale;  il  importera  seulement  de 
distinguer  les  bactcries  des  granulations  incluses  dans  certains  ele- 
ments du  sang  qui,  comme  elles,  se  colorent  par  les  reactifs  alcalins. 

En  general  on  reconnaitra  les  divers  cocci  qui  ont  des  contours 
nets,  reguliers,  se  colorent  vite  et  sont  plus  difficiles  a decolorer 
une  fois  qu’ils  se  sont  charges  de  matieres  colorantes. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CIIAPITRE  II 


MALADIES  DU  SANG 


A I’etat  normal,  le  sang  est  un  tissu  liquide  constitue  : 

Par  des  elements  figures,  qui  sont  les  globules  rouges  ou  hema- 
iies  en  quantile  immense,  les  granulations  elementaires  ou  hema- 
toblastes,  tres  petites  et  a peine  perceptibles,  et  les  globules  blancs 
ou  leucocytes^  arrondis  et  plus  volumineux,  en  nombre  extreme- 
ment  faible ; 

2°  Par  un  liquide  intercellulaire,  eminemment  alterable,  le  plasma, 
qui,  quand  il  ne  circule  pas,  se  divise  en  serum  et  fibrine,  et  se 
coagule. 

Parmi  les  modifications  des  elements  figures,  celles  qui  sont  les 
plus  importantes  pour  le  medecin,  se  presentent  sur  les  hemalies, 
les  hematoblastes  et  sur  les  leucocytes;  elles  sont  constatees  par  le 
microscope,  I’organe  si  utile  a la  rechercfie  clinique  de  ces  lesions; 
de  meme  i[ue  pour  apprecier  les  moindres  lesions  du  poumon,  on 
ne  se  borne  pas  a la  seule  recherche  par  Pauseultation,  il  faut  avoir 
recours  a I’examen  histologique  et  bacteriologique  des  expectora- 
tions du  malade,  qui  nous  donne  alors  des  renseignemenls  tres 
precieux  pour  le  diagnostic  de  ces  lesions. 

Les  modifications  essenlielles  des  hematies  consistent  a peu  pres 
e-xclusivement  dans  I’abaissement  du  chilTre  des  globules  rouges  avec 
diminution  de  I’hemoglobine  (quantitative),  soil  dans  I’alteration  de 
leurs  dimensions  et  de  leurs  formes  avec  une  quantile  anormale 
d’hemoglobine  (qualitative).  Les  premiers  se  rencontrent  dans  VoU- 
gemie  ou  oligocythemie,  les  autres  dans  la  chlorose  ou  nainocy- 
themie  et  dans  Vanemie  pernicieuse  progressive  ou  geantocythemie. 

Au  contraire,  les  modifications  que  subissent  les  leucocytes  con- 
sistent dans  la  multiplication  de  leur  nombre,  quand  ils  depassent 
10,000,  dans  I’augmentation  de  leurs  diametres,  quand  ils  variant 
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(le  G a 10  [L,  dans  ralleraLion  cliimique  de  leurs  noyaux  et  de  leurs 
granulations  proloplasmiques,  quand  ils  se  colorent  par  des  reaclifs 
acides  (eosinopliiles)  ou  basiques  (basophiles) ; les  modifications  des 
leucocytes  se  presentent  dans  la  leucocylhemie  ou  leucemie  et  dans  la 
pseudo-leucemie  ou  adenie. 


1 

OLIGEMIE  OU  OLIGOCYTIIEMIE 

Dcflnitiou.  — La  plus  commune  de  toutes  les  alterations  du  sang, 
I’anemie  ou  oligemie,  ou  oligocythemie  signifie  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges,  ainsi  que  de  la  quantite  de  I’bemo- 
globine,  due  a leur  destruction  constante  et  a I’epuisement  de  la 
formation  des  hematoblastes.  Cette  oligocythemie  est  quelquefois 
primitive  ; elle  vient  a la  suite  d’inanition  ou  d’epuisement  (o^f^ocy- 
themie  par  inaction  et  oligocythemie  par  epiusement).  D’autres  fois 
elle  est  secondaire  ou  symptomatique  : elle  est  la  consequence  d’unc 
autre  maladie,  et  elle  suit  tantot  les  hemorragies  repetees,  qui  deter- 
minent  la  diminution  totale  du  sang,  tantot  les  maladies  dues  a des 
causes  physiques,  ou  toxiques  ou  parasitaires,  qui  provoquent  I’epui- 
sement  des  hematoblastes  ou  la  destruction  des  globules  rouges 
[oligocythemie  post-hemorragique  et  oligocythemie  cachecticque). 
Dans  tons  les  cas  elle  se  caracLerise  par  la  couleur  pale  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  et  par  une  telle  faiblesse  que  les  malades  ne  sont 
pas  capables  de  faire  des  mouvements  ou  des  efforts  prolonges. 

L’oligocythemie  ou  anemie  des  anciens  auteurs,  quand  elle  est 
primitive,  loin  d’etre  rare,  se  presente  dans  certaines  conditions 
individuelles  et  constitue  une  entite  morbide ; quand  elle  est  secon- 
daire, elle  est  beaucoup  plus  frequente  et  se  rencontre  a chaque  pas 
dans  la  pratique.  Quoi  qu’il  en  soit,  roligocythemie  n’est  pas  seule- 
ment  une  maladie,  qui  doit  attirer  I’attention  du  medecin  ; c’est  aussi 
la  cause  predisposante  la  plus  frequente,  qui  entrave  la  nutrition 
du  corps  du  malade  et  facilite  le  developpement  des  maladies  micro- 
biennes.  Le  medecin  doit  combattre  cette  predisposition  maladive. 
Ainsi  nous  avons  observe  que  les  Bavarois,  qui  avaient  emigre  autre- 
fois dans  notre  pays,  a Tirynthe,  furent  pris  de  fievres  intermittentes, 
et  pour  la  pli^^art  ils  sont  morts  des  formes  les  plus  malignes  de  ces 

' Le  nom  d’olygocylhemie  est  la  plus  correcte  de  ces  denominations  ; elle 
signifie  la  diminution  des  globules  rouges  du  sang.  L’anemie  signifie  la  piMvalion 
du  sang,  ce  qui  n’est  pas  exact.  L’oligemie  a une  signification  plus  large;  elle 
nJique  I’appauvrisseinenl  du  sang  par  diminution  des  elements  figures. 
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fievres  (fievres  intermiUentes  pernicieuses) , parce  qu’ils  avaient 
roligocylhemie  cacheclique,  qui  les  avail  predisposes  au  miasme  de 
celte  forme  beaucoup  plus  que  les  indigenes. 

Historiqiic.  — Daiis  les  ecrils  d’llippocrate  nous  ne  trouvons  pas 
une  description  rcglee  de  la  maladie,  parce  ([ue  I’ecole  de  Cos  se 
contente  d’enoncer  lo  resultat  de  ses  observations  et  non  les  details 
des  fails.  Cependant,  dans  les  chapitres  Aphorismes ^ de.sAfJ'ections, 

des  Epidemics,  etc.,  nous  lisons  que  « I’alteration  du  sang  est  sus- 
ceptible de  se  produire  pendant  le  coiirs  d’une  hemorragie  abon- 
dante  »,  et  ailleurs  « la  paleur  de  la  peau  vient  par  la  vacuite  des 
vaisseaux  (dvaiga)  d’oii  nous  concluons  que  cette  maladie  etait 
connue  dans  1 antiquite.  Apres  cette  epoque,  nous  rencontrons  les 
grands  observateurs  du  xvii°  siecle,  comme  Sydenbam,  Morton, 
Sylvius,  et  parmi  eux  Alberti,  Lieutaud,  qui  ont  donne  pour  la 
premiere  fois  le  nom  «. anosmia  ou  anemie  » a la  maladie;  mais 
leur  description  etait  si  insuffisante  et  la  semeiologie  si  minime, 
qu’on  avertissait  les  lecteurs  que  cette  maladie  etait  seulement 
reconnue  dans  les  autopsies  apres  la  mort  du  malade.  Les  pre- 
mieres notions  qui  nous  sont  donnees  sur  les  modifications  des 
proportions  de  quelques  principes  du  sang  proviennent  des  travaux 
d’bematologie  du  xvm®  siecle.  C’est  Andral  et  Gavarret,  Becquerel 
et  Rodier,  qui,  d’une  fagon  definitive,  etablissent  les  rapports  qui 
existent  entre  la  diminution  des  globules  et  les  etats  divers  de 
fanemie.  C’est  a peine  si,  depuis  quelques  annees  seulement,  la 
question  a ete  elucidee  par  les  recberches  des  medecins  modernes, 
qui  se  sont  occupes,  grace  au  perfectionnement  des  methodes  d’in- 
vestigation,  des  modifications  des  elements  figures  du  sang. 

Etioiogic.  — Les  causes  de  la  maladie  se  divisent  en  predispo- 
santes  et  en  determinantes. 

A.  Causes  predisposantes  : 1°  Le  sexe.  — L’oligocythemie  est 
incontestablement  plus  frequente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  car  elles  resistent  moins  aux  influences  morbides  capables 
de  la  produire,  et  d’autre  part  leur  sang  est  sans  doute  moins  riche 
en  globules  rouges.  Elles  possedent  I’aptitude  de  tomber  malades 
d’oligocythemie  par  suite  des  moindres  causes,  et  d’en  supporter  les 
formes  graves  plus  aisement ; au  contraire,  chez  les  hommes,  I'oli- 
gocylhemie  se  developpe,  s’ils  sont  exposes  aux  causes  delermi- 
nantes,  plus  difficilement,  et,  quand  ils  en  tombent  malades,  les 
formes  graves  exercent  une  influence  funeste. 
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Cette  predisposition  predomine  dans  le  sexe  feminin  pendant  la 
periode  moyenne  de  I’existence,  et  elle  continue  a un  degre  nioindre 
aux  deux  extremes  de  sa  vie,  I’cnfance  et  la  vieillesse.  Potain  ecrit 
que  « I’impressionnabilite  excessive  du  systeme  nerveux  de  la  femme 
pendant  cette  periode  de  la  vie,  son  genre  de  vie  habituel,  Ics  pertes 
de  sang  auxquelles  elle  est  sujette,  les  fatigues  de  la  parturition  et 
de  I’allaitement,  doivent  etre  comptees  parmi  les  causes  qui  exage- 
rent  cette  predisposition  malheureuse  ». 

2°  L'dge.  — Aucune  periode  de  la  vie  ne  peut  etre  epargnee  par 
cette  maladie.  Meme,  a Page  des  nouveau-nes,  I’oligocythemie  se  pre- 
sente bien  souvent,  parce  que  I’echange  nulritif  se  fait  avec  une 
Vitesse,  qui  n’existe  a aucune  autre  periode  de  la  vie,  et  provoque 
I’inegalite  entre  la  destruction  et  I’apport  des  elements  nutrilifs. 
Dans  la  seconde  enfance,  la  frequence  de  I’oligocythemie  est  plus 
grande  encore,  de  maniere  que  M.  Nonat  a pu  assurer  que,  sur 
dix  enfants,  huit  au  moins  sont  atteins  d’oligocytheraie ; quoique 
cette  analogic  soit  un  peu  exageree,  elle  montre,  en  tout  cas, 
que  I’oligocythemie  a sa  plus  grande  frequence  a cette  periode  de 
la  vie.  II  est  evident,  en  effet,  qu’en  ce  moment  le  ralentisse- 
ment  de  la  fonction  du  systeme  lymphatique  empeche  I’echange 
physiologique  des  elements  nutritifs  du  sang  et  predispose  a I’oli- 
gocythemie. 

A Page  de  la  puberte,  cette  maladie  est  moins  frequente  : pendant 
cette  periode  Pechange  nutritif  est  ralenti,  la  nutrition  generate 
joue  un  role  inferieur  et  Papport  des  elements  nutritifs  couvre  les 
depenses  organiques.  Pendant  la  vieillesse,  dans  laquelle  la  denu- 
trition generate  survient,  Poligocythemie  apparait  en  accompagnant 
la  deterioration  generate  de  Porganisme. 

3°  La  constitiction.  — La  faiblesse,  la  delicatesse,  Petat  chetif  de 
la  constitution  sont  un  terrain  propre  au  developpement  de  Poligo- 
cythemie; ces  etats  ne  peuvent  resister  meme  aux  moindres  causes 
qui  exposent  a Peclosion  de  la  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  (lu’une 
constitution  robuste  mette  a Pabri  de  cette  affection,  car  des  causes 
en  apparence  tres  legeres  jettent  dans  une  oligocythemie  profoude 
des  hommes  vigoureux. 

D.  Causes  determinantes  de  l’oligocythemie  primitive  : 1“  L'ali- 
mentalion.  — Pour  la  conservation  de  Porganisme,  il  faut  qu’il 
existe  un  rapport  entre  Papport  des  elements  nutritifs  et  la  destruc- 
tion des  tissus.  Si  Palimentation  est  insuffisante  et  ne  remplace  plus 


MALADIES  DU  SANG  229 

la  destruction,  survient  rappauvrissement  du  sang  par  inanition, 
1‘aute  d’alinients. 

Cette  loi  physiologique  montre  la  necessite,  pour  le  medecin,  de 
connaitre  la  quantite  et  la  qualite  de  nourriture  necessaire  a la  con- 
servation de  la  sante  del’liomme,  et  les  physiologistes  nous  out 
montre.que,  pour  un  homme  adulte,  qui  se  livre  a un  travail  mo- 
dere,  les  jiertes  de  I’organisme  sont  representees  en  moyenne  par 
21  grammes  d’azote,  et  300  grammes  de  carbone  par  vingt-quatre 
heures;  par  consequent  la  consommation  reguliere  correspondrait, 
selon  Vierordt,  a une  ration  alimentaire  quotidienne  d’environ 
118  grammes  d’albumine,  56  grammes  de  graisse,  500  grammes 
d’hydrates  de  carbone  (feculents  et  sucre,  2^500  a 3,000  grammes 
d’eau  et  14  a 32  grammes  de  sels').  Mais  I’age,  le  sexe,  le  lieu 
d’habitation,  le  genre  de  travail  et  la  quantite  de  travail  doivent 
apportei\des  modifications  dans  ces  donnees.  II  est  certain  que 
pour  le  nouveau-ne  le  lait,  et  plus  specialement  le  lait  maternel, 
est  [I’aliment  par  excellence,  et  pour  lui  cet  equilibre  se  change 
quand  on  veut  ,lui  donner  prematurement  d’autres  aliments;  pour 
les  habitants  des  campagnes,  pour  les  travailleurs  des  champs,  I’ali- 
mentation  par  les  legumes  est  saine  et  reparatrice:  pour  les  ouvriers 
des  villes  une  alimentation  plus  animale  maintient  I’equilihre 
nutritif;  pour  les  sujets  qui  se  livrent  a des  travaux  intellectuels 
Talimentation  azotee  est  plus  convenahle.il  est  certain  aussi,  d’apres 
les  experiences  de  Chossat,  Magendie  et  Voit,  qu’une  nourriture 
exclusivement  hydro-carbonee  produit  bienlot  les  elTets  de  I’inani- 
tion  en  raison  de  I’insuffisance  de  restitution  de  I’azote  elimine,  et 
une  alimentation  exclusivement  animale  ne  peut  maintenir  I’equi- 
libre  nutritif,  parce  que  les  pertes  en  uree  depassent  les  recettes. 

Alors,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  chez  les  naufrages, 
chez  les  prisonniers,  chez  les  habitants  d’une  ville  assiegee,  chez 
certains  alienes  et  chez  les  hysteriques,  les  elements  en  quantite  ou 
en  qualite  font  defaut  et  I’inanition  commence  a se  manifester  par 
I’amaigrissement  de  leur  corps.  Ainsi,  chez  les  pauvres,  chez  les 

* Selon  I’tige,  une  quantite  variable  d’albumine,  de  graisse  et  d’hydrocarbones  : 
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ouvriers  clcs  grandes  villes,  chcz  Ics  jeunes  femmes,  qui  portent  des 
corsets  Ires  serres,  qui  comprirnent  leur  estomac,  cliez  les  vieillards, 
qui  ont  de  mauvaises  dents  et  ne  peuvent  pas  mastiquer  les  ali- 
ments, Talimentation  est  insuffisante  et  I'oligocythemie  par  inani- 
tion se  produit.  De  meme,  chez  les  jeunes  filles  qui  mangenl  de  la 
craie  ou  de  la  terre  et  boivent  du  vinaigre,  chez  les  buveurs  chez 
qiu  les  hoissons  alcooliques  entravent  la  digestion  des  aliments 
rahmentation  est  insuffisante  et  ne  remplace  pas  la  destruction  • 

1 oligocythemic  par  inanition  survienl.  ’ 

Dans  tons  ces  exemples,  Thomme  devient  autopliage  el  cet  aulo- 
phagisme  commence  par  le  tissu  graisseux;  il  alteint  apres  la  rate 
le  foie,  le  tissu  musculaire,  les  reins  et  enfin  le  cmur  et  le  syslcme 
nerveux,  qui,  d’apres  les  recherches  de  Manassein,  subit  la  degene- 
rescence  graisseuse  et  une  diminution  de  son  poids  ; et  quand  I’au- 
tophagisme  est  arrive  a ce  degre,  que  le  poids  initial  du  corps  de 
1 homme  est  diminue  de  40  centiemes,  la  mort  survient,  comme 
Douchardat  1 a montre.  Dans  ces  circonstances,  le  chiffre  des  hema- 
tics tombe  au-dessous  de  la  normale,  suivant  le  tableau  que 
M.  Lepine  a publie  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Medecine,  etc.  i, 
et  cette  diminution  des  hematics  provoque  des  troubles  de  la 
respiration,  de  la  circulation,  de  la  calorification  et  de  la  digestion. 

2“  Vair.  — La  respiration  de  I’air  contribue  incontestablement  a 
la  modification  du  sang,  par  suite  de  la  diminution  de  I’oxvgene  ou 
de  la  retention  de  I’acide  carbonique,  et  dans  d’autres  cas  de  I’exis- 
ence  e gaz  etrangers,  qui  attaquent  les  globules  rouges  et  pro- 
voquent  1 oligocythemie  par  privation  d’air. 

Nous  savons  que  I’homme,  par  la  respiration,  prend  a Fair  4,87 
o.xygene  et  lui  rend  4,36  d’acide  carbonique,  de  sorte  qu’apres 
chaque  respiration  I’oxygene  diminue  dans  cet  air  et  I’acide  carbo- 
nique s’accroit.  La  diminution  de  I’oxygene  modifie  la  nutrition 
gazeuse  des  hematies,  I’accumulation  de  I’acide  carbonique  dans 
air  respirable  lui  donne  une  tension  superieure  a celle  de  I’acide 
carbonique  dans  le  sang,  qui,  ne  pouvant  plus  s’echapper  au  dehors, 
eircule  dans  le  sang  et  provoque  ainsi  les  alterations  chimiques  des 
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hemalies.  Ainsi,  si  I’liomme  aclulte  a besoin  de  4 metres  cubes  d’air 
par  heure,  et  s’il  est  oblige  de  sejourner  dans  unc  chambre  qui  ne 
conlient  que  42  metres  cubes  d’air  (3  metres  de  haut,  3 metres 
et  demi  de  long  et  4 metres  de  large),  il  est  facile  de  com- 
prendre  que  cet  homme  ne  pent  vivre  aisement  dans  cette  chambre 
que  dixheures  seulement,  si  on  n’en  fait  pas  la  ventilation  par  les 
fenetres  et  les  portes. 

Dans  la  pratique,  nous  voyons  chaque  jour  un  grand  nombre 
d’habitants  des  grandes  villes  obliges  souvent  de  vivre  entas- 
ses  dans  des  appartements  tres  petits  et  mal  acres,  comme  les 
membres  de  families  nombreuses  et  pauvres  dans  une  seule  piece, 
les  ouvriers  dans  les  ateliers,  les  etudiants  dans  les  ecoles,  les  pri- 
sonniers  dans  les  prisons ; ils  respirent  I’air  vicie  de  ces  lieux  qui 
doit  ses  effets  nuisibles  non  seulement  a la  diminution  de  I’oxy- 
gene  et  a I’accroissement  de  I’acide  carbonique,  mais  plutot  a cer- 
tains produits  miasmatiques  provenant  de  I’inhalation  pulmonaire 
de  ces  individus,  et  ils  deviennent  malades  d’oligocythemie  par 
■encombrement.  II  est  vrai  qu’on  a cherche  la  nature  de  ce  produit, 
les  uns  dans  I’oxyde  de  carbone  et  les  hydrogenes  carbones,  quoique 
leur  quantite  dans  I'air  soit  a peine  perceptible,  les  autres  dans  les 
microbes  aerobics,  bien  que  la  bacteriologie  nous  apprenne  que 
I’expiration  de  I’homme  est  exemptc  de  microbes,  et  enfin  d’autres 
■dans  un  poison  encore  inconnu  que  I’liomme  expire. 

D’autres  fois,  dans  les  cuisines  et  dans  les  mines,  outre  la  dimi- 
nution de  I’oxygene,  I’augmentation  de  I’acide  carbonique,  I’exces 
de  chaleur,  le  manque  de  lumiere,  nous  trouvons  la  presence  de 
I’oxyde  de  carbone  ou  des  vapeurs  d’aniline  et  de  nitro-benzine,  qui 
determinent  I’oligocythemie  chez  les  gens  qui  travaillent  dans  ces 
endroits  coniines  et  mal  acres,  parce  que  I’oxyde  est  un  poison  des 
hematies  etles  rend  inaptes  a absorber  I’oxygene,  etque  les  vapeurs 
detruisent  les  hematies,  qui  perdent  leur  matiere  colorante. 

On  sail,  d’apresP.  Bert,  que  I’absorption  de  I’oxygene  est  en  rap- 
port avec  la  pression  de  I’atmosphere ; par  consequent  si  la  pression 
s’abaisse,  I’absorption  diminue  et  inversement.  Ainsi,  quand  1 alti- 
tude d’un  pays  depasse  1,200  meti’es  au-dessus  du  niveau  des  mers, 
I’absorption  de  I’oxygene  est  tres  difficile,  parce  que  I’oxygene  se 
rarefie ; mais  quand  elle  s’abaisse  au-dessous  de  400  metres,  1 ab- 
sorption de  I’oxygene  devient  insuffisante,  parce  que  la  pression 
barometrique  est  trop  forte  et  empeche  I’exhalation  de  I’acide  carbo- 
nique. Au  contraire  I’absorption  de  I’oxygene  varie  en  raison  inverse 
de  la  temperature,  elle  est  rnoindre  dans  les  pays  chauds  et  plus 
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grande  dans  les  pays  a temperature  basse.  Dans  toutes  ces  circons- 
Lances  la  diminution  de  I’absorption  de  I’oxygene  provoque  I’oligo- 
cythemie,  qu’on  appelle  anoxyhemie. 

3°  L exercice  musculaire.  — Le  manque  d’exercice  musculaire 
ou  1 execs  pousse  jusqu’a  la  fatigue  provoquent  aussi  I’oligocythe- 
mie,  comme  chez  les  cordonniers,  les  tailleurs,  les  femmes  occupees 
aux  travaux  d’aiguille,  comme  aussi  chez  les  hommes  de  lettres  les 
employes,  car  chez  les  uns  I’absorption  se  fait  mal,  chez  les  au’tres 
la  destruction  des  elements  nutritifs  est  demesuree. 

4“  Epuhement  nermux.  ~ Chaque  fois  que  lesysteme  nerveux  se 
trouve  soumis  a des  excitations  repetees  et  permanentes,  par  emo- 
tions tristes  et  depressives,  par  decouragement,  par  abattement 
moral,  comme  par  les  veilles  laborieuses,  par  I’oisivete  des  jeunes  per- 
sonnes,  par  les  exces  de  co'it  et  de  masturbation,  il  pent  amener 
inactivite  des  fonctions  digestives,  I’insufrisance  de  la  nutrition  et 
I ohgocythemie  par  epuisement.  Si  le  systeme  nerveux  se  trouve 
epuise,  il  transmet  son  excitation  par  les  ganglions  sympathiques, 
comme  %ers  nutritifs,  au  nerf  sympathique,  d’oii  anomalie  dans  le 
lythme  de  la  respiration  et  des  battements  du  coeur,  et  en  meme 
temps  modification  des  fonctions  del’organe  intestinal. 

Secretions  exagerees.  — La  quantite  de  lait  que  doit  fournir 
une  femme  nourrice  a son  enfant  a partir  du  quatrieme  jour,  s’eleve 
progressivement  de  SoO  a 1200  grammes  par  vingt-quatre  heures; 
une  pareille  secretion  provoquerait  bientot  I’oligocythemie  si  elle 
netaUpas  compensee  par  une  alimentation  convenable;  cependant 
1 allaitement  prolonge  ou  repete  pent  amener  cette  maladie  chez  les 
jeunes  nourrices.  Chez  I’homme  aussi  les  pertes  seminales,  quelle 
que  soit  leur  origine  (abus  du  coit,  masturbation,  spermatorrhee) 
provoquent  la  faiblesse,  la  paleur,  comme  signes  de  roligocythemie, 
soit  par  excretion  anormale,  soit  par  epuisement  nerveux.  Plus 
souvent  encore,  c’est  le  flux  leucorrheique  uu  la  menstruation  abon- 
dante,  qu’on  rencontre  chez  les  jeunes  filles,  qui  determinent  I’oli- 
gocythemie, quand  ils  durent  longtemps. 

C.  Causes  determinantes  de  l’oligocytiiemie  secondaire.  1°  llemor- 
ragies.  — Parmi  elles  nous  citerons  I’epistaxis,  I’hemoptysic,  I’hemate- 
mese,  1 hematurie,  les  hemorragies  hemorroi'dales  etles  metrorrhagies 
consecutives  a I’avortement  oii  a I’accouchement;  quand  elles  se 
repetent  a des  intervalles  peu  eloignes,  elles  determinent  d’abord,  si 
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elles  sontabonclantes,une  hydremie,  grace  a la  resorption  desliquides 
qui  viennent  de  tons  les  Lissus  et  tendenl  a remplir  levide  elTeclue  dans 
tout  le  systeme  vasculaire,  et  une  oligocythemie  aigue  et  transitoire  ; 
ensuite,  si  elles  sont  insignifiantes  et  a respecter  comme  salutaires, 
une  oligocythemie  chronique  et  profonde,car  lareparationde  la  perte 
du  sang  s’epuise  a mesure  qu’elle  est  plus  souvent  mise  a contri- 
bution. 

2"  Maladies  dues  a des  causes  physiques.  — Parmi  celles-ci,  nous 
citerons : 

a.  Les  maladies  du  tube  digestif,  qui,  quand  la  lesion  se  rap- 
proche  de  I’estomac,  empechent  I’absorption  des  aliments  et  pro- 
voquent  I’inanition,  I’amaigrissement  progressif  et  Toligocythemie 
cachectique,  si  la  lesion  persiste;  dans  cette  categorie  on  a compris 
les  compressions  de  I’cesophage  par  des  tumeurs,  le  retrecissement 
de  cet  organe  par  des  ulcerations;  les  gastrites  chroniques,  les  dys- 
pepsies,  I’ulcere  simple  de  I’estomac  et  le  cancer  du  pylore  ainsi 
que  la  diarrhee  persistante  des  enfants  et  des  vieillards. 

b.  Les  maladies  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  telles 
que  rinsuffisance  aortique,  la' degenerescence  adipeuse  du  muscle 
cardiaque,  la  sclerose  etl’anevrisme  de  I’aorte,  qui  genent  la  cir- 
culation pulmonaire  et  amenent  I’insuffisance  de  I’absorption  de 
I’oxygene  et  par  la  I’oligocythemie  speciale,  qui,  a I’extreme,  cons- 
titue  la  cachexie  cardiaque. 

c.  Les  maladies  de  la  moelle  epiniere,  comme  la  myelite  chronique, 
la  sclerose  des  comes  anterieures,  etc.,  qui  sont  accompagnees  d’une 
paraplegic  et  determinent  la  paresie  pour  ainsi  dire  de  la  digestion 
des  aliments  et  Toligocythemie. 

d.  Les  maladies  du  foie  et  des  reins,  la  cirrhose  par  exemple  et  la 
nephrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  dans  le  cas  d’hydropisie 
des  cavites  sereuses  ou  du  tissu  cellulaire,  a la  suite  de  la  diapedese 
du  serum  du  sang  tres  riche  en  principes  alhuminoi’des ; la  ponction 
de  I’ascite  et  ralbuminurie  persistante  amenent  I’oligocythemie 
d’origine  spoliative  en  raison  de  la  quantite  de  I’liumeur  perdue. 

2>°  Maladies  parasitaires  ou  microbiennes.  — Les  microbes,  qui 
provoquent  ces  maladies,  entrent  dans  I’organisme  soit  par  la  voie 
respiratoire  (miasmes  et  maladies  miasmatiques),  soit  par  la  voie  du 
tube  digestif  (infections  et  maladies  infectieuses),  soit  par  la  voie 
du  tegument  et  des  muqueuscs  (contagium  et  maladies  contagieuses), 
soit  enfin  par  ces  trois  voies  (maladies  mixtes).  Les  microbes  qui 
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enlrent  par  la  vole  respiratoire  peuvent  arriver  dans  les  vais- 
scaux  sanguins  eL  circuler  avecle  sang;  dans  ccs  cas,  quelques-uns, 
comme  le  microcoque  paludeen,  arrives  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
enLrent  d’abord  dans  les  leucocytes  par  la  phagocylose  et  trans- 
forment  ceux-ci  en  corps  cysliques  de  Laveran,  et  ensuite  dans  les 
hematies  qu’ils  detruisent  eu  laissant  des  granulations  pigmentaires  ; 
d’autres,  entraines  par  le  courant  sanguin,  tantot  sortent  par  les 
reins,  tantot  emigrent  dans  les  organes.  Les  microbes  qui  entrent 
par  la  voie  du  tube  digestif  et  du  tegument  peuvent  atteindre  par 
absorption  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  et  de  la  la 
circulation  et  determiner  I’oligocythemie  par  repuisement  des  hema- 
toblastes.  Enfmles  microbes,  qui  entrent  par  toutes  ces  voies,  restent 
dans  les  organes  qu’ils  ont  occupes,  ensuite  ils  peuvent  arriver  dans 
la  circulation  comme  les  autres. 

Farce  mecanisme,  le  microcoque  paludeen  et  le  microbe  de  rhu- 
matisme  amenent  I’oligocythemie  par  la  destruction  des  hematies, 
surtout  dans  les  formes  graves  de  ces  maladies,  et  les  leucocytes 
par  rapport  aux  hematies  se  trouvent  augmentes  en  nombre.  Les 
bacteries  de  la  fievre  typhoide  et  de  la  syphilis  provoquent  I’oligo- 
cythemie  par  epuisement  des  hematoblastes.  Mais  les  bacteries  de  la 
tuberculose  des  poumons,  au  commencement  de  la  maladie, 
amenent  I’olygocythemie  par  I’insuffisance  de  I’absorption  des  ali- 
ments; dans  la  derniere  periode,  quand  la  fievre  est  continue,  elles  la 
determinent  par  I’inanition.  Les  effets  du  cancer  seraient  les  memes, 
quoique  jusqu’a  nos  jours  on  n’ait  pas  encore  isole  les  microbes  de 
cette  maladie. 

4“  Maladies  toxiques.  — L’influence  des  poisons  est  de  meme 
nature;  ceux  qui  entrent  dans  la  circulation  detruisent  les  hematies, 
comme  I’acide  carbonique;  les  autres  qui  an-ivent  par  la  bouche  ou 
par  la  peau,  comme  le  mercure,  I’iode,  entrent  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  provoquent  Toligocythemie  par  epuisement  des 
hematoblastes. 


Anatomic  pniiioiogiqiic.  — Les  travaux  des  anciens  auteurs 
n’avaient  fixe  definitivement  ni  la  question  de  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  et  de  la  quantite  de  I’hemoglobine,  ni 
la  question  de  changement  du  diametre  de  ces  globules  dans  I’oligo- 
cythemie.  C’est  Malassez  et  apres  lui  llayem,  qui  ont  elucide  ces 
questions  par  leurs  belles  recherches. 

Le  sang,  dans  roligocythemie,  a une  couleur  d’un  rouge  plus  clair 
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qu’ii  I’etat  normal;  quand  il  se  coagulc,  son  caillot  tres  pel.it  et  pen 
colore  nage  dans  la  serosite  plus  abondanle;  sa  densile  esLconstain- 
ment  abaissee.  Le  nombre  des  hematies  est  moindre  qu’ii  I’elat  nor- 
mal, de  maniere  que  si  chez  Thomme  adulte  on  Irouve  le  matin  a 
jeun  en  moyenne  5,500,000  globules  par  millimetre  cube  et  chez 
la  femme  4,500,000,  cbez  les  personnes  malades  le  nombre  de  ces 
elements  lombe  a 2,500,000  par  millimetre  cube  chez  les  hotnmes 
et  1,500,000  chez  les  femmes  La  quantite  de  I’hemoglobine  dimi- 

' La  numeration  des  globules  rouges  et  des  leucocytes  du  sang  se  fait  par  les 
operations  suivantes  : 

a.  Pour  III  diluHon  du  sung.  On  emploie  la  dilution  de  Malassez,  le  liquide  de 
llajemou  la  solution  colorante  d’Lhrlicli.  Pour  preparer  la  preiniCre  on  fait  une 
solution  de  gomme  (8  p.  100),  une  autre  de  clilorure  de  sodium  (3  p.  100)  et  une 
Iroisifeme  de  sulfate  de  soude(5  p.  lO),  on  melange  les  deux  dernieres  et  on  ajoute 
a 265  grammes  de  ce  melange  65  grammes  de  la  solution  de  gomme;  mais  comme 
elle  deforme  les  elements  figures  du  sang,  on  emploie  plus  souvent  le  liquide  A’ 
de  llayem:  il  est  compose  de  1 gramme  de  clilorure  de  sodium,  de  5 grammes  de 
sulfate  de  soude,  de  50  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  etde  200  grammes 
d'eau  distillee;  ce  liquide  fixe  les  elements  du  sang  dans  leur  forme,  mais  il 
precipite  la  fibrine  et  ne  pent  etre  employe  pour  compter  les  liematoblastes  ni 
les  hematies,  quand  il  y a hyperinose  ; alors  on  emploie  la  solution  colorante 
d’Elirlich.  On  fait  une  solution  aqueuse  saturee  de  fuclisine  acide  (5  parties),  une 
autre  solution  aqueuse  saturee  de  bleu  dc  melhyl6ne(l  partie),  on  melange  avec 
de  I’eau  distillee  (5  parties),  on  laisse  reposer  liuit  jours,  on  filtre,  on  faitensuite 
une  autre  solution  de  clilorure  de  sodium  (75  p.  100)  et  dans  10  grammes  d’eau 
salee  on  verse  X gouttes  de  la  solution  colorante,  on  obtient  un  liquide  fonce, 
utile  pour  colorer  les  liematoblastes,  les  noyaux  et  le  protoplasma  eosinopliile 
des  leucocytes. 

b.  Pour  melanger  le  sang  avec  une  de  ces  solutions.  — On  emploie  le  melan- 
geur  de  Potain.  C’est  une  pipette  graduee,  renflee  sur  la  partie  superieure  de  son 
trajet  en  une  ampoule  ovale,  renfermant  une  petite  boule  de  verre  mobile  et 
ayantune  capacile  100  fois  plus  grande  que  la  capacite  du  tube  ; sur  ce  trajet  il 
y a des  divisions  1,2,  3,4,5;  on  remplit  de  sang  par  aspiration  le  tube  gradue 
jusqu'a  une  de  ces  divisions  et  ensuite  de  la  solution  preparee  jusqu’a  la  fin  de 
Pampoule,  on  obtient  un  melange  de  1/100,  1/200,  1/300,  1/400,  1 /500  du  sang, 
llayem  emploie  deux  pipettes,  I'unequi  a une  capacite  de  500  millimfetres  cubes 
sert  a prendre  le  s6rum,  I’autre  qui  est  divisee  en  1 a 5 millimetres  cubes  a 
prendre  le  sang;  il  fait  ainsi  le  melange  avec  une  grande  rapidite  et  il  tient 
1/500,  2/500,  3/500,  4/500,  5/500  de  sang. 

c.  Pourenfermer  le  melange  Hire  dans  un  espace  de  volume  connu.  — On 
emploie  la  cellul*;  graduee  de  Malassez,  qui  a au  milieu  d’une  plaque  metallique 
une  ouverture  circulaire,  dans  laquelle  est  serti  un  disque  de  glace  et  autourde 
ce  disque  se  trouvent  Irois  vis,  dont  la  pointe  fait  une  saillie  de  1/5  a 1/10  de 
millimfetre  cube  ; sur  ces  trois  vis  s’applique  unelamelle  de  verre,  en  sorle  que 
I’espace  qui  separe  cette  lamelle  de  la  face  superieure  de  la  glace  est  egale  a 
1/5  ft  1/10  de  millimetre  cube;  le  disque  de  la  glace  est  marque  d’un  quadrillage 
mesurant  1/5  sur  1/4  de  millimetre,  e’est-a-dire  que  chaque’ rectangle  mesure 
1/20  de  millimetre  cube,  dont  avec  une  saillie  de  1/5  al/IOde  millimetre 
on  determine  l/lOO  a 1/260  de  millimetre  cube;  si  la  dilution  du  sang  est  un 
melange  de  1/200  ou  de  1/300,  on  a le  nombre  de  20,000  a 60,000,  qui  sera  multi- 
plie  par  le  nombre  des  globules  qui  se  trouvent  dans  le  quadrillage  pour  donner 
le  nombre  des  globules  rouges  par  millimetre  cube. 
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luie  aussi,  tie  sorlc  que  si  chez  Thomme  adulte  a I’etat  normal  on 
en  trouve  10  grammes,  dans  roligocylhemie  elle  lombe  jusqu’a 
0,i2S,  c’est-a-dire  devient  huiL  fois  moindre. 

Ilayem  admeL  qualre  degres  d’oligocylhemie  en  raison  du  nombre 
deshemalies  et  de  la  quantity  de  leur  hemoglobine.  Dans  le  premier 
degre,  ou  oligocyLhemie  legere,  le  nombre  des  globules  oscille 
entre  4 et  3 millions  et  comprend  deux  groupes  de  faits  : dans  le  pre- 
mier groupe  la  quantite  de  leur  hemoglobine  estnormale,  seulement 
le  nombre  des  globules  diminue  ; dans  le  second,  riiemoglobine 
s’abaisse,  parce  que  chaque  globule  possede  une  quantite  moindre 
d’hemoglobine  qu’a  I’etat  normal,  c’est-a-dire  que  la  valeur  globulaire 
est  diminuee.  Dans  le  deuxieme  degre,  ou  oligocythemie  moyenne, 
le  nombre  des  globules  varie  de  3 a 2 millions  et  ils  sont  appauvris 
en  hemoglobine  ; mais  cette  diminution  de  I’hemoglobine  n’existe 
pas  pour  tous  les  globules  parce  que  la  plupart  d’entre  eux  restent  a 
1 etat  normal.  Dans  le  troisieme  degre  ou  oligocythemie  intense, 
le  nombre  descend  de  2,000,000  a 800,000  et  la  valeur  globulaire  est 
tres  faible.  Dans  le  quatrieme  degre  ou  oligocythemie  extreme, 
qui  peut  entrainerla  mort,  le  nombre  des  globules  rouges  ne  depasse 
pas  800,000,  leur  valeur  globulaire  est  diminuee  et  leur  diametre 
mesure  9 a 12  a ; ils  deviennent  geants,  comme  dans  I’anemie  per- 
nicieuse. 

Les  globules  rouges,  dans  les  conditions  physiologiques,  ont  de 
6 a 9 g de  diametre  et  se  distinguent  en  petits  de  6 g,  5,  en  moyens 
de  7 g,  5,  et  en  grands  de  8 g,  3.  Dans  Toligocythemie,  quand  la 
valeur  globulaire  est  diminuee,  les  globules  presentent  des  modifica- 
tions dans  leurs  formes,  auxquelles  Quinke  a donne  le  nom  de  poiki- 
locytose.  Ges  poikilocytes  ont  les  formes  les  plus  variees,  une  couleur 
moins  rose,  due  a la  diminution  de  leur  hemoglobine  et  la  pression 
centrale.  Souvent  il  y a parmi  eux  des  globules  ronds,  comme  dans 
le  sang  normal,  et  quelquefois  on  voit  des  globules  nains. 

Dans  I’oligocythemie  legere,  les  hematoblastes  sont  en  nombre 
normal ; dans  I’oligocythemie  moyenne  et  intense,  si  une  ameliora- 
tion de  I’etat  general  permet  leur  transformation  en  hematies,  le 
nombre  des  hematoblastes  subit  une  grande  fluctuation.  Parfois  ils 

d.  Pour  determiner  avec  une  exaclilude  suffisanle  la  valeur  globulaire  en 
hemoglobine.  — On  emploie  le  cliromometre  de  llayein  ou  riieinalimetre  de 
Eleischl;  riiemochromoin&tre  de  Malassez  ou  le  chroinocylliomeire  de  Uizzozero 
sontconslruits  sur  le  mfime  principe  que  I’appareilde Malassez. Une  autre in^ltiode, 
qu’on  peut  employer  dans  le  m^me  but,  c’est  I’analyse  de  la  couleur  .rouge  du 
sang  par  le  spectroscope  a vision  directe  ou  par  I’heinaloscope  d’llenocque. 
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Isont  en  nombre  plus  considerable  qu’ft  I’clat  normal,  lorsque  leur 
[)roduclion  se  fait  par  poussees  successives  el  leur  transformation  ne 
. suit  pas  la  rapidite  de  leur  production.  D’aulres  fois,  leur  nombre  est 

[ au-dessous  de  la  normale,  ([uand  leur  production  est  moins  active  et 

j leur  transformation  en  hemalies  plus  rapide ; dans  cette  circons- 
I lance  nous  avons  la  poikilocytose.  Dans  roligocytliemie  extreme, 

I enfin,  le-  nombre  des  hematoblastes  est  restreint  et  le  sang  pauvre  en 
elements  figures,  quand  la  production  des  hematoblastes  est  ralenlie, 
leur  transformation  moindre,  et  quand  les  globules  rouges  du  sang  se 
detruisent  par  I’usure  normale  sans  etre  renouveles  : dans  ce  cas, 
j.  ce  n’estplus  la  poikilocytose  mais  la  geantocytose  quenous  Irouvons 
I avec  I'appauvrissement  du  sang,  signe  tres  facheux. 

I Le  nombre  des  leucocytes  dans  Toligocylhemie  reste  en  rapport 
■ normal  avec  celui  des  hematies,  un  leucocyte  pour  400  a 550  hematies ; 
dans  certains  cas  cependant  on  observe  des  variations  dans  le 
nombre  des  leucocytes  ; ainsi,  I’alimentation  vegetale  el  surtout  I’ali- 
mentation  insuffisante  augmentent  le  nombre  des  leucocytes  et  Ton 
trouve  pour  120  hematies  1 leucocyte  : dans  les  cachexies  palu- 
deennes  nous  avons  note  egalement  que  le  iiombre  des  leucocytes 
reste  normal  par  rapport  a celui  des  globules  rouges,  ou  bien  ei-t 
augmente  a cause  de  la  destruction  des  hemalies  par  le  microcoque 
paludeen;  au  contraire,  dans  I’abstinence  complete,  Donters  et 
Moleschott  I’ont  trouve  diminue. 

L’albumine  reste  au  chilTre  physiologique  de  70  p.  100,  mais  elle 
diminue,  apres  I’inanition,  les  hemorragies,  I’albuminurie  et  les 
diarrhees  chroniques;  sa  diminution  est  alors  accompagnee  d’une 
augmentation  proporlionnelle  dans  la  quantile  des  sels  solubles,  de 
sorle  que  I’hypoalbuminose  predispose  a I’liydremie  et  aux  infiltra- 
tions hydropiques. 


Syiup tunics.  — Le  premier  phenomene  qu’on  note  dans  I’oligocy- 
Ihemie  primitive,  surtout  chez  les  femmes,  c’esl  \a.pdleiC7’  de  lapeau 
due  a la  diminution  des  hematies  et  de  riiemoglobine  ; les  malades 
ont  le  visage  bleme,  les  levres  pales,  les  joues  decolorees,  et,  quand 
la  maladie  dure  depuis  longtemps,  la  teinte  de  lapeau  ressemble  a de 
la  cire  vieillie  ; cette  decoloration  s’observe  egalement  sur  les 
muqueuses  et  la  conjonclive,  les  gencives,  la  muqueuse  vaginale. 
En  meme  temps  on  constate  une  grande  faiblesse,  une  aversion 
pour  le  mouvement,  de  sorle  que  les  malades  sont  incapables  de 
soutenir  un  effort  un  peu  prolonge,  s’epuiscnt  tout  de  suite  et  pal- 
pilent. 
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Mais  ce  qui  caracLerise  celtc  oligocylhemie,  c’esL  le  trouble  des 
fonclions  du  sysLeme  iierveux,  et  plus  particulierement,  coinme  le 
dit  M.  Polain,  « le  defauL  d’activite  rcguliere  de  ces  fonclions,  de 
sorte  que  ces  malades  se  Lrouvent  conslamment  dans  un  etal  d’equi- 
librc  instable,  caracterise  par  une  excitabilite  exageree,  joinle  a une 
habituelle  depression,  ce  que  les  palhologistes  anglais  designent 
sous  le  nom  de  faiblesse  irritable  k.  Les  femmes  malades  ont  une 
sensibilile  exageree  au  point  qu’elles  ne  peuvent  supporter  aucune 
impression  ; le  moindre  bruit  les  irrite,  la  plus  douce  lumiere  les 
offense,  lout  mouvement  leur  est  insupportable  ; elles  ont  aussitot 
une  cephalalQie qui  est  tantot  limitee  aux  arcades  sourcilieres  ou 
dans  la  profondeur  des  orbiles,  au  front,  aux  tempes  ou  a I’occiput. 
accompagnee  de  battements  penibles  et  d une  vive  hypereslhesie 
du  cuir  chevelu,  tantot  localisee  a la  moitie  de  la  tete,  comme 
une  migraine ■,  en  suivant  les  branches  de  la  cinquieme  paire. 

Mais,  outre  la  cephalalgie,  on  a observe  un  trouble  plus  accentue 
de  la  fonction  de  I’encephale;  quelques  malades  ont  des  vertiges 
apres  un  travail  inlellectuel  ou  un  effort  musculaire,  lorsque  I’oligo- 
cythemie  est  le  resultat  d’une  hemorragie  abondante  apres  I’accou- 
chement ; d autres  ont  la  folie  de8.nouvelles  accouchees et  des  nour- 
rices,  quand  I’epuisement  de  I’economie  par  I’accouchement  et  I’al- 
laitement  a provoque  rappauvrissement  du  sang  et  I’ischemie  de 
I’encephale.  Chez  d’autres,  se  produisent  des  hallucinations,  si,l’ex- 
citation  morbide  porte  plus  specialement  son  action  sur  I’un  ou 
I’autre  des  centres  de  la  couche  optique  ; d’autres,  enfin,ontde  Vin- 
somnie  ou  de  1 agitation  pendant  le  sommeil,  qui  est  interrompu  par 
des  reves  penibles  et  des  cauchemars  effrayants,  quand  I’appauvris- 
sement  determine  la  contraction  complete  des  muscles  des  petiles 
arteres  du  cerveau,  soil  a cause  de  la  diminution  de  la  tonicite  de 
ces  muscles,  soil  par  suite  de  I’affaiblissement  de  I’innervation  vaso- 
motrice  (Potain). 

Nous  avons  observe  un  cas  de  folie  des  nouvelles  accouchees 
survenu  a la  suite  d’une  abondante  hemorragie  au  cours  de  la 
premiere  semaine  de  I’accouchement ; apres  un  Iraitement  recons- 
tituant,  tousles  symptomes  de  I’excitation  nerveuse  s’amenderent  et 
la  personne  recouvra  une  sante  parfaite. 

L’oligocythemie  primitive  amene  aussi  des  troubles  dans  la’  cir- 
culation et  la  respiration.  Par  consequent,  la  plupart  des  malades, 
apres  des  pertes  seminales  ou  le  flux  leucorrheique,  eprouvent  sou- 
vent  des  palpitations  de  cceur,  qui  augmentent  apres  la  marche  et 
les  efforts,  parce  que  la  force  du  choc  precordial  est  exageree  pai' 
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suite  tie  riniiervalion  anornialc  du  coeur  par  rexcitation  du  grand 
sympalhique ; ces  palpitations  ont  chez  les  uns  une  intensile 
moyenne,  chez  d’autres,  elles  acquierent  une  violence  excessive  else 
font  sentir  coinme  des  coups  de  marteau  qui  ebranlent  la  poi trine. 

La  percussion  donne  toujours  une  matite  precordiale  normale,  ce 
qui  prouve  que  le  coeur  conserve  son  volume  normal,  et  si  Beau, 
llamernjk  et  ensuite  Starck  ont  admis  une  augmentation  de  la 
matite,  parce  qu’ils  auraient  constate  une  augmentation  du  volume 
du  coeur,  surtout  dans  la  plethore  sereuse,  cette  augmentation  pro- 
viendrait,  selon  toute  probabilite,  de  la  dilatation  du  ventricule 
droit,  consecutive  a la  degenerescence  adipeuse  du  coeur,  qui  n’ar- 
rive  que  tres  rarement. 

A I’auscultation,  on  entend  le  second  bruit  du  coeur  plus  eclatant 
(touc),  qui  retentit  au  loin  de  la  poitrine,  le  premier  bruit  tres 
accentue  (tic).  Mais,  vers  la  base  du  coeur,  a rorifice  aortique,  existe 
un  bruit  tres  doux  et  peu  prolonge^  qui  I’accompagne  ou  le  suit  et 
s’appelle  souffle  inorganique  ou  anemique ; ce  bruit  de  souffle  sys- 
tolique  n’est  pas  constant  dans  tous  les  cas  de  la  maladie,  il  semble 
exister  de  preference  chez  les  hydremiques  et  les  nerveux,  il  est  tres 
rare  chez  les  jeunes  enfanls  et  s’etend  dans  le  deuxieme  espace 
intercostal  gauche,  il  est  le  resultat  soit  d’un  defaut  de  tension  des 
muscles  papillaires  amenant  la  fermeture  incomplete  de  la  valvule 
mitrale,  soit  d’une  dilatation  du  ventricule  qui  determine  I’insuffi- 
sance  incomplete  des  valvules  de  I’aorte.  Sur  le  trajetdesveines  jugu- 
laires  externes  et  droites,  surtout  dans  la  position  droite  du  malade, 
I'auscultation  par  le  stethoscope  applique  au  cou  fait  entendre  un 
bruit  de  souffle  veineux  a double  courant,  plus  riiarque  pendant 
I’inspiration  que  pendant  I’expiration,  qui  etait  appele  bruit  de 
diable,  par  comparaison  avec  le  bruit  du  jeu  de  ce  nom.  Ce  bruit  est 
dii,  d’apres  Potain,  a larapidite  du  passage  du  sang  veineux  dans  la 
veine  jugulaire  droite,  qui  s’observe  dans  les  cas  ou  la  densite  du 
sang  tombe  au-dessous  de  6°  de  I’areometre  de  Baume,  ou  le  chiffre 
des  globules  s’abaisse  et  la  circulation  du  sang  dans  cette  veine  a une 
vitesse  plus  grande  en  raison  de  Taction  de  la  pesanteur,  qui  s’ajoute 
a Taspiration  et  a la  propulsion  du  sang  veineux.  Les  renforcements 
de  ce  bruit  pendant  Tinspiration  sont  dus  a la  pulsation  de  Tarlere 
carotide  voisine,  qui  diminue  le  calibre  de  laveine  en  haussant  le  ton 
a chaque  pulsation.  Pour  ces  raisons,  ce  bruit  est  suspendu  momen- 
tanement  lorsque  le  malade  tousse,  est  horizontalement  place  ou 
quand  sa  tete  est  dans  une  position  declive,  ou  lorsque  le  medecin 
pendant  Tauscultation  presse  avec  le  stethoscope  laveine  et  empeche 


240 


MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 


la  rapidite  de  la  circulation  dans  cetle  veine,  quoiquc  ce  bruit 
persiste  lorsquc  la  compression  a lieu  au-dessous  du  sletlioscope 
(Aran). 

Par  la  palpation,  nous  observons  quelquefois  une  frequence  du 
pouls,  qui  augmente  par  la  station  debout,  I’exercice  musculaire,  la 
inarche,  les  emotions  morales  et  la  digestion ; il  en  est  de  merne  de  la 
respiration.  D’autres  fois,  et  surtout  dans  Toligocythemie  par  inani- 
tion, le  ccEur  est  affaibli,  le  pouls  a un  ralentissement considerable,  il 
devient  lent,  petit,  irregulier  et  quelquefois  intermittent. 

Dans  roligocythemie  primitive  on  rencontre  enfin  des  modillca- 
tions  des  fonctions  de  I’appareil  digestif  et  de  I’appareil  de  la  repro- 
duction. Chez  la  plupart  des  malades  Vappetit  est  diminue ; ils  eprou- 
vent  meme  quelquefois  pour  les  aliments  un  degout  qui  entrave  la 
guerison.  Quelques-uns  ont  de  la  dyspepsie  flalulente  par  suite  de 
la  lenteur  de  la  digestion,  consecutive  aux  troubles  de  I’innervation 
ou  a la  modification  de  la  secretion  du  sue  gastrique  en  quantite  ou 
en  qualite.  Chez  d’autres  existe  une  constipation  habituelle  par  suite 
de  la  paresie  plus  ou  moins  complete  des  muscles  intestinaux,  consti- 
pation qui  peut  se  changer  en  une  diairhee  due  a I’inflammation  de 
la  muqueuse  par  le  sejour  trop  p'rolonge  des  matieres  fecales  dans 
les  intestins. 

Chez  les  femmes  atteintes  d’oligocythemie,  les  regies  sont  quel- 
quefois irregulieres,  douloureuses  et  en  moindre  quantite  {dysme- 
norrhee),  de  sorte  que  le  sang  de  la  menstruation  est  peu  colore,  sou- 
vent  delaye  dans  le  flux  leucorrheique ; d’autres  fois  elles  sont  abon- 
dantes  et  reviennent  plus  frequemment,  tantot  par  suite  du  catarrhc 
utero-vaginal,  tantot  par  suite  de  fietat  du  sang.  Chez  ces  femmes  les 
fonctions  de  reproduction  sont  subordonnees  a la  nutrition  du  corps, 
et  la  sterilite  est  determinee  par  le  flux  leucorrheique,  qui  a une 
reaction  trop  alcaline  ou  trop  acide,  detruisant  les  spermatozoides, 
et  une  consistance  qui  ferme  la  cavite  du  col  de  I’uterus. 

Les  symptomes  de  I’oligocythemie  secondaire  presentent  plusieurs 
differences  cliniques  par  la  diversite  des  causes,  par  la  complication 
des  symptomes  des  maladies  primitives  et  par  I’intcnsite  de  la 
maladie. 

Apres  une  abondante  hemorragie,  le  malade  a un  sentiment  indefi- 
nissable  de  faiblesse,  qui  s’accompagne  de  vertiges,  d’etourdisse- 
ments,  en  meme  temps  une  grande  paleur  est  repandue  sur  son  visage; 
la  respiration  est  lente,  superllcielle  ; le  pouls  est  lent,  petit,  faible, 
depressible  et  dicrote  ; la  temperature  s’abaissedequelquesdixiemes 
de  degre;  la  peau  froide  et  seche  se  couvre  de  sueur  au  moindre 
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•effort;  le  malade  a unc  soif  vive  et  quelquefois  des  nausees;  les 
•emotions  on  la  station  determinent  I’evanouissement;  il  n’a  aucime 
activite  intellectuelle  ; ses  pensees  sont  lentes  et  penibles,  sa  sensi- 
bilite  est  einoussee  a cause  de  I’ischemie  du  systeme  nerveux.  Ouand 
le  sang  s arrete  et  que  1 bemorragie  ne  se  renouvelle  plus,  la  respi- 
ration s ameliore,  le  pouls  se  releve,  la  temperature  augmente,  la 
•peau  s’echauffe  et  le  malade  se  retablit  en  quelques  jours,  selon  son 
•sexe,  son  age  et  sa  constitution. 

Dans  1 autre  forme,  qui  est  la  suite  des  maladies  infectieuses  ou 
auccede  le  plus  souvent  chez  nous  a la  cachexie  paludeenne,  le 
malade  devient  pale;  la  peau  a une  tcinte  terreuse,  due  a rinfiltration 
des  granulations  pigmentaires  ou  une  teinte  grisatre  dans  le  cas  de 
cancer  ; il  presente  une  emaciation  progressive  des  tissus  du  corps 
par  inanition,  de  sorte  que  les  arcades  orbitaires  et  les  apo- 
physes zygomatiques  deviennent  proeminentes,  la  peau  du  front  se 
plisse,  les  yeux  s’enfoncent  et  les  joues  s’appliquent  sur  les  arcades, 
puis  ensuite  les  muscles  s atrophient  progressivement  et  devien- 
nent mous  et  flasques ; en  meme  temps  survient  la  diarrhee  meme 
avec  la  plus  petite  quantite  d aliments  ; les  battements  du  co3ur 
deviennent  faibles,  irreguliers,  et  avec  ce  ralentissement  de  la  circu- 
lation apparait  I’hyperhemie  passive  des  membres  inferieurs  et 
I’cedeme  si  frequent  chez  les  cachectiques. 

Diagnostic  et  prouostic.  — Pour  etablir  I’existence  de  la  maladie 
primitive  on  soumet  a I’examen  microscopique  une  gouttelette  de 
j sang  sec  et  colore,  et  si  on  trouve  la  poildlocytose  avec  la  diminu- 
j tion  du  nombre  des  hematics  et  avec  leur  oligochroemie,  on  est  sur 
qu’il  s’agit  de  I’oligocythemie  ; si  au  contraire  Ton  observe  que  cette 
poildlocytose  se  compose  en  majeure  partie  d’hematies  naines  avec 
diminution  de  la  valeur  globulaire  en  hemoglobine,  c’est  qu’on  a 
affaire  a la  chlorose.  Pour  distinguer  I’oligocythemie  secondaire,  on 
recherche  les  maladies  primitives,  qui  I’occasionnent,  par  unexamen 
du  malade  tres  atlentif;  cette  condition  est  indispensable  pour  le 
pronostic  et  le  traitement. 

Le  pronostic  de  I’oligocythemie  primitive  est  en  rapport  avec  I’in- 
tensite  de  la  maladie,  la  cause  qui  I’a  determinee,  la  constitution  et 
le  sexe  du  malade.  Pour  la  maladie  secondaire  le  pronostic  est 
subordonne  presque  entierement  a celui  de  la  maladie  primitive. 

Traitcmeut.  — Dans  I’oligocythemie  primitive,  on  doit  combattre 
les  causes  occasionnelles  de  la  maladie  : 

TRAITfi  DE  M^DECINE.  — T.  IV.  t6 


1242  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 

1“  Par  line  alimentation  tonique  et  digestible.  — Cette  indication 
estremplie  pardes  aliments  de  preference  azotes,  comme  les  viandes 
roties  et  par  les  boissons  alcooliques,  de  vieux  vins  on  du  cognac; 
mais  cette  alimentation  doit  en  meme  temps  s’approprier  a la  force 
digestive  de  I’estomac  et  respecter  le  gout  du  malade.  Quant  a la 
quantite,  on  doit  la  donner  par  petites  portions  et  a des  espaces  suf- 
fisants  pour  faciliter  la  digestion. 

Par  le  sejour  a la  canipagne  ou  sur  les  lords  de  la  mer 
pour  la  respiration  de  Fair  pur;  mais  si  cette  indication  ne  pent  pas 
etre  remplie,  on  choisit  une  habitation  dans  des  chambres  spacieuses, 
bien  aerees,  exposees  au  soleil,  et  dont  Fair  sera  constamment 
renouvele. 

3°  Par  Vexercice  musculaire  modere,  qui  ne  doit  pas  arriver  a 
Fexces.  On  conseille  au  malade  de  se  promener,  de  sortir  en  voiture, 
de  faire  de  la  gymnastique  en  plein  air  et  dans  sa  chambre,  en  evi- 
tant  toujours  Fexces. 

4°  Par  des  occupations  gaies  et  agr cables.  — Pour  obtenir  un 
resultat  utile  de  cette  indication,  on  doit  conseiller  d’eviter  les  emo- 
tions penibles  et  tristes,  les  veifles  laborieuses,  les  exces  de  coTt  et 
de  masturbation,  et  toiite  excitation  qui  epuise  le  systeme  nerveux. 

Par  la  cessation  des  secretions  exagerees.  — Dans  ce  cas  on 
conseille  le  sevrage  des  nourrissons,  la  cessation  de  la  masturbation. 
Fabstinence  de  toutes  les  excitations  genitales. 

En  meme  temps  nous  conseillons  un  traitement  special,  qui  doit 
se  diriger  : 

1°  Contre  la  diminutiore  des  hematics  et  de  leur  hemoglobine.  ■ — 
Le  fer  se  place  au  premier  rang  parmi  les  medicaments  toniques ; it 
agit,  suivant  les  uns,  directement  sur  le  sang  en  remplagant  la  quan- 
tite de  ce  metal  qui  manque  aux  hematies  ; selon  les  autres,  son 
role  est  indirect,  tantot  il  se  combine  avec  Facide  sulfhydrique,  se 
precipite  et  laisse  absorber  le  fer  qui  est  contenu  dans  les  aliments, 
tantot  il  excite  la  muqueuse  de  Festomac  et  provoque  la  secretion  du 
sue  gastrique  propre  a la  digestion  et  a Fabsorption,  tantot  enfin  il 
tonilie  le  systeme  vasculaire  et  Forganisme  entier.  Ce  medicament 
est  contre-indiqud  cbez  les  dyspeptiques,  quand  ils  out  la  langue 
saburrale,  des  renvois  acides  ou  des  mauvaises  odeurs,  une  plenitude 
de  Festomac,  chez  les  gens  sujets  aux  hemorragies  et  surtout  aux 
hemorragies  de  Fencephale  ou  des  poumons,  enfin  chez  les  fievreux. 

Les  preparations  de  fer  les  plus  digestives  sont  : le  citrate,  le  tar- 
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trate,  le  malate,  le  lactate,  le  sous-carbonate  qu’on  present  a petites 
doses  et  avec  d’autres  preparations  qui  completent  la  medication. 
Mais,  pour  les  jeunes  filles,  nous  donnons  la  preference  au  sulfate 
avec  le  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  en  pilules  ou  dragees, 
dautres  fois  au  perclilorure,  sous  forme  de  sirop,  et  au  valerianate. 
Chez  les  gargons,  nous,  prescrivons  le  citrate  ou  le  phosphate  et 
pyrophosphate  en  pilules  ou  en  sirop.  Chez  les  adultes,  le  tartrate, 
le  lactate  ou  le  protoxolate.  Chez  les  vieillards  et  chez  les  convales- 
cents, les  teintures  de  fer  avec  le  quinquina  ou  avec  le  Colombo.  En 
ete  nous  preferons  le  fer  en  poudre  gazeuse  et  plus  souvent  les  eaux 
ferrugineuses  de  Pyrmont,  d’Orezza,  de  Spa. 

2“  Contre  I inanition.  — Le  quinquina,  le  houblon,  les  bois  de 
quassia,  la  peptone,  la  pancreatine,  lapepsine,  la  diastase,  la  viande 
ont  ete  employes  pour  faciliter  la  digestion  des  aliments  et  en  pro- 
voquer  une  absorption  suffisante  chez  les  personnes  epuisees  par  les 
exces  ou  par  des  travaux  intellectuels  trop  prolonges  et  chez  les  dys- 
peptiques,  lorsqu’ils  ne  presentent  pas  les  phenomenes  du  catarrhe 
gastrique.  On  present  le  quinquina  en  decoction,  en  pilules,  en  sirop 
ou  en  vin.  La  peptone  est  employee  en  sirop  ou  en  vin.  La  pancrea- 
tine, la  pepsine,  la  diastase  et  la  viande  sont  prescrites,  chez  les  gens 
tres  faibles,  en  vin  ou  en  elixir.  Mais  quand  I’inanition  est  produite 
par  1 air  impur,  ou  a conseille  les  inhalations  d’oxygene. 

3 Conlt  6 1 6puis6ni6nt,  qui  arrive  soit  par  troubles  nerveux, 
soit  par  excretions  exagerees.  Dans  la  premiere  circonstance,  on 
conseille  le  chloral  ou  la  morphine,  le  bromure  de  potassium  ou  de 
camphre,  pour  calmer  I’irritation  du  systeme  nerveux;  dans  I’autre, 
on  prescrit  la  lupuline  avec  le  fer  et  le  quinquina  en  pilules  contre 
les  pertes  seminales  ou  I’ergotine  contre  les  regies  abondantes.  D’in- 
contestables  services  sont  rendus,  chez  les  individus  faibles,  par 
1 hydrotherapie  en  douches,  en  lotions  froides,  en  frictions  avec  le 
drap  mouille  ou  sec,  enfin  en  bains  de  mer,  parce  qu’elle  amene 
une  activite  de  la  circulation  et  une  reconstitution  du  corps. 

Dans  I’oligocythemie  secondaire,  si  la  maladie  primitive  persiste, 
on  doit  combattre  celle-ci  avec  tous  les  moyens  qui  sont  a notre  dis- 
position. Ainsi  il  faut  arreter  tout  d’abord  I’hemorragie  par  les  medi- 
caments hemostatiques,  le  perchlorure  de  fer,  I’ergotine,  I’extrait  do 
seigle  ergote  aqueux,  la  glace  et  le  repos;  et  si  la  quantite  de  sang 
perdue  est  si  grande  que  la  vie  en  soit  menacee,  on  peut  arriver  a 
pratiquer  la  transfusion  de  sang  avec  toutes  les  precautions  connues, 
comme  une  ressource  ultime  prati(juee  a un  moment  ou  tout  elfort 
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est  devenu  impossible.  De  meme,  il  faut  dirigcr  un  traitement  conlre 
les  maladies  dues  a des  causes  physiques;  et,  si  les  lesions  du  Lube 
digestif  sont  irreparables,  on  est  oblige  de  rccourir  aux  moyens 
symptomatiques  pour  calmer  les  maux  du  malade.  Pour  les  maladies 
infectieuses,  il  n’en  est  pas  ainsi,  on  doit  conseiller  le  traitement 
special  contre  les  microbes,  connus  dans  la  plupart  des  cas. 


II 

CHLOROSE 

Definition.  — L’alteration  du  sang  qui  consiste  en  une  hypoplasie 
hematique,  c est-a-dire  en  une  modification  de  la  dimension  et  de  la 
forme  des  globules  rouges  et  une  diminution  de  la  richesse  de  leur 
hemoglobine,  sans  diminution  de  leur  nombre,  a pris  le  nom  de 
chlorose  ou  maladie  des  jeunes  filles  ou  %)dles  couleurs  des  filles. 
G’est  une  alteration  des  organes  hematopoietiques,  d’apres  laquelle 
les  hematoblastes  se  transforment  en  hematies  anormales ; celles-ci  se 
presentent  sous  la  forme  naine  {nainocythemie),  elles  contiennent 
une  quantite  faible  d’hemoglobine  {oligochroiemie')  et  elles  montrent 
une  certaine  necrobiose  de  leur  protoplasma  par  la  perte  plus  ou 
moins  totale  de  la  faculte  de  fixer  les  couleurs  acides  d’aniline  et  le 
pouvoir  de  fixer  des  couleurs  basiques  (basophiles).  Cette  alteration 
se  presente  le  plus  souvent  chez  les  jeunes  filles,  a Page  de  la  puberte, 
par  la  couleur  pale  jaune  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  s’accom- 
pagne  d’un  defaut  de  developpement  des  organes  genitaux. 

Historiqiie.  — On  lit  dans  Hippocrate  que,  chez  les  jeunes  filles, 
la  decoloration  de  la  peau  (aj.'poia  ou  ^'.wpdv — ;^pwp.a)  avec  I’adymanie 
annoncent  la  corruption  du  sang;  apres  le  pere  de  la  medecine,  e’est 
J.  Varandal,  en  1615,  qui,  le  premier,  donna  le  nom  de  chlorose  a 
cette  corruption  du  sang,  en  creant,  dit-il,  d’apres  Hippocrate,  ce 
terme  qui,  cependant,  ne  se  trouve  pas  dans  I’ceuvre  de  I’illustre 
medecin  de  I’antiquite.  Apres  les  travaux  d’hematologie  d’Andral  et 
Gavarret,  de  Becquerel  et  Rodier,  qui  ont  paru  vers  le  milieu  de 
notre  siecle,  on  a accepte  que  I’alteration  du  sang  dans  la  chlorose 
consiste  dans  I’abaissement  du  chiffre  des  globules  rouges,  porteurs 
de  la  matiere  colorante  ; mais  cet  abaissement  existe  aussi  dans 
roligocythemie,  et  par  consequent,  pour  uii  certain  nombre  de  cas, 
on  pourrait  confondre  la  chlorose  avec  roligocythemie.  Bouillaud  a 
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propose  le  nom  de  chloro-anemie  pour  toutes  les  formes,  qui  pre- 
seiiteriL  les  pheuomenes  de  roligocylhemie  et  de  la  chlorose.  Cetle 
confusion  dura  assez  longtemps  : les  uns  n’admeltaient  aucune  dif- 
ference enlre  roligocylhemie  et  la  chlorose,  et  la  consideraient 
comme  une  seule  maladie  ; les  autres,  suivant  I’opinion  du  pro- 
fesseur  de  la  Charite,  distinguaient  plusieurs  especes  d’anemies  avec 
diminution  des  hematies  en  proportion  variable.  A cetle  epoque, 
Virchow  a observe  que,  dans  les  cas  opiniatres  de  la  chlorose,  il 
exislait  une  hypoplasie  de  1 aorte  et  un  developpement  incomplet  du 
coeur  el  des  organes  genitaux,  et  il  a cru  que  I’imperfection  de  ces 
organes  exerQait  une  influence  sur  le  developpement  de  la  chlorose, 
en  amenant  un  manque  de  sang.  Ainsi,  les  medecins  n’ont  pas  jus- 
qu  ici  une  idee  claire  de  la  chlorose  j la  confusion  et  les  hypotheses 
remplissent  les  lacunes  qui  existent  sur  la  connaissance  de  cette 
maladie.  G’est  a Hayem,  que  nous  devons  les  premieres  notions  des 
alterations  microscopiques  du  sang  dans  la  chlorose.  Nous  esperons 
que  la  resolution  des  questions  encore  inconnues  appartient  a un 
avenir  prochain. 

ttioiogie.  — A.  Causes  predisposantes  : 1°  Le  sexe  ferninin,  et 
surtout  les  jeunes  filles  arrivees  a I’etablissement  de  leurs  regies. 
On  a cru  trouver  I’explication  de  cette  predominance  sexuelle,  les 
uns,  en  prenan't  la  cause  de  I’oligocythemie  pour  celle  de  la  chlo- 
rose, dans  la  vie  sedentaire  des  filles,  qui  ne  prennent  pas  une 
nourriture  suffisante  etne  .se  donnent  pas  d’exercices  musculaires 
convenables;  les  autres,  avec  plus  de  raison,  dans  I’imperfection  du 
developpement  des  organes  genitaux  et  de  leurs  fonctions,  a laquelle 
sont  predisposees  les  jeunes  filles  a I’epoque  la  puberle. 

'’On  a rapporte  qu’on  a vu  parfois  la  chlorose  evoluer  chez  des 
gargons,  au  lycee,  vers  le  meme  age.  Dans  la  pratique,  de  pareils  cas 
sont  excessivement  rares  et  la  plupart  des  medecins  admettent 
comme  regie  que  la  chlorose  est  une  maladie  des  jeunes  filles  ; en 
verite,  le  cas  cite  par  le  professeur  Immermann,  dans  la  pathologie 
de  Ziemssen,  comme  chlorose,  n’est  tres  probablement  qu’une  oli- 
gocylhemie  a la  suite  de  pertes  seminales,  que  le  savant  profes- 
seur a pris  pour  de  la  chlorose. 

2“  Vdge  est  considere  comme  cause  importante ; en  general,  la 
chlorose  se  presente  vers  Page  de  dix-sept  ans  ; dans  les  pays  chauds, 
vers  quatorze  ans,  et,  tres  rarement,  vers  vingt-deux  ans,  car 
c’est  pendant  cette  periode  de  la  vie  que  commence  revolution  et  la 
menstruation  des  jeunes  filles,  qui  peut  aboutir  a I’hypoplasie  hema- 
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tique  de  la  maladie.  Quelques  auteurs  preterident  qu’ils  out  rencon- 
tre la  chlorose  a toutes  les  periodes  de  la  vie,  chez  des  enfants  de 
deux  a qualorze  ans,  ou  chez  des  femmes  apres  vingt-deux  ans 
(G.  See).  Nous  admettons,  avec  Trousseau,  que  la  chlorose  ne  se 
developpe  pas  en  dehors  de  la  puberte,  et,  si  on  I’observe  plus 
tard,  ce  sont  de  veritables  recrudescences  de  la  maladie,  sauf  les 
cas  qu’on  doit  rapporter  a I’oligocythemie. 

3°  La  situation  sociale  des  filles  et  leur  education.  — De  nos  jours 
I’education  des  jeunes  filles,  dans  les  grandes  villes,  n’est  pas,  pour 
la  plupart  des  cas,  celle  qui  leur  convient;  leur  instruction  se  fait 
de  maniere  a provoquer  une  indigestion  de  I’esprit,  un  developpe- 
rnent  precoce  de  I’imagination,  des  sentiments  erotiques  et  des 
affections  plus  ou  moins  grandes,  qui  s’eveillent  par  la  lecture  des 
romans,  par  la  frequentation  des  theatres,  etc.  Cette  education  per- 
verse des  jeunes  filles  predispose  a la  chlorose  plus  souvent  que 
I’education  negligee  et  I’instruction  bornee  des  paysans,  parce 
qu  elles  amenent  un  developpement  precoce  des  organes  genilaux. 

4°  Le  defaut  de  developpement  du  systenie  vasculaire  et  des 
organes  genitaux.  — Virchow  a trouve,  chez  les  chlorotiques,  dont 
on  a fait  fautopsie,  une  hypoplasie  de  I’aorte  et  des  vaisseaux, 
accompa'gnee  quelquefois  d’une  petitesse  du  coeur,  et,  d’autres  fois, 
d’une  augmentation  du  volume  de  cet  organe,  soil  par  dilatation  de 
ses  cavites,  soitpar  hypertrophic  des  parois,  par  suite  du  retrecis- 
sement  de  faorte.  Ge  developpement  incomplet  du  coeur  a une  rela- 
tion etroite  avec  le  developpement  des  organes  genitaux,  et  si  le  coeur 
etait  mal  developpe,  il  s’ensuivait  une  hypoplasie  de  ces  organes; 
au  contraire,  s’il  s’etait  agrandi,  il  en  resultait  une  augmentation. 
Virchow  observa  alors  que  ces  deux  etats  correspondent  a deux  cir- 
constances  cliniques  toutes  differentes,  a I’amenorrhee  pour  le  pre- 
mier et  ala  metrorrhagie  pourle  second, et,  de  ces  donnees,  il  aconclu 
que,  dans  la  chlorose,  hors  des  alterations  du  sang,  il  existe  quelque- 
fois des  alterations  anatomiques  du  systeme  circulatoire  et  des 
organes  genitaux,  et  que  ces  alterations,  quand  elles  existent,  out 
une  importance  pour  expliquer  la  cause  et  la  gravite  de  cette 
maladie. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  regarder  ce  defaut  de  developpement 
du  systeme  circulatoire  et  des  organes  genitaux  comme  cause  detcr- 
minante  de  la  chlorose,  car  il  se  presente  tres  rarement,  et  la  chlo- 
rose, observee  leplus  souventcbez  des  jeunes  filles,  guerit;  seulement, 
dans  les  cas  ou  il  existe,  il  peut  predisposer  a cette  alteration  des 
organes  hematopoietiques,  qui  aniene  la  nainocythemie. 
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B.  Causes  determinantes  : 1°  Les  troubles  de  la  menstruation  et  de 
revolution  de  lapuberte.  — Le  plussouvenL,  la  chlorose  se  presenle 
chez  les  jeunes  lilies  delicates,  au  moment  ou  leurs  regies,  vers  I’age 
de  douze  a treize  ans,  s’etablissent  d’une  maniere  precoce,  parce 
que,  a cette  epoque  pendant  laquelle  le  corps  d’une  jeune  fille  n’est 
pas  encore  forme,  la  menstruation  provoque  un  defaut  de  I’hemato- 
poiese  et  la  chlorose.  Elle  est  tres  legere  chez  les  jeunes  filles  chez 
qui  les  regies  viennent  a temps ; au  contraire,  quand  celles-ci  arrivent 
tardivement,  a I’age  de  seize  a dix-huit  ans,  la  chlorose  est  peu 
intense,  parce  que  la  torpeurdes  organes  genitaux,  dans  cescas,  reagit 
centre  ce  defaut  de  I’hematopoiese  ; il  en  est  autrement  si,  pendant 
les  regies,  a la  suite  d’une  cause  legere  , la  nouvelle  menstruation 
vient  abondante  en  meme  temps  qu’apparait  la  paleur  de  la  peau ; 
dans  ce  cas,  si  la  malade  etait  atteiiite  auparavaiit  de  chlorose,  on 
considere  cette  paleur  comme  une  chlorose  recidivee;  et,  si  elle  se 
trouvait  en  pleine  sante,  on  la  regarde  comme  une  oligocythemie 
post-hemorragique. 

•2°  Les  troubles  die  systeme  nerveux.  — On  a regarde  aussi,  avec 
Trousseau,  comme  causes  determinantes  de  la  chlorose,  les  chagrins 
prolonges,  les  emotions  morales  depressives,  les  fatigues  intellec- 
tuelles,  etc.;  et  on  a cite  des  observations  d’apres  lesquelles  la  ma* 
ladie  s’est  presentee  a la  suite  de  ces  causes. 

Anatoiuie  patiioioguiiic.  — Dans  la  chlorose,  le  sang  est  plus 
fluide  et  moins  colore  ; le  caillot,  qu’on  trouve,  apres  congulation, 
est  beaucoup  plus  petit  et  le  serum  plus  pale. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  extremement  variable;  quel- 
quefois  il  est  au-dessus  de  la  normale;  le  plus  souvent,  il  n’est  pas 
Ires  diminue.  On  ne  doit  done  pas  regarder  la  chlorose  comme 
synonyme  de  deglobulisation,  parce  que,  dans  les  cas  produits  par 
la  diminution  du  nombre  de  ces  globules,  la  decoloration  des  tegu- 
ments et  du  sang  ne  correspond  pas  au  nombre  des  hematies,  mais  a 
leur  forme  naine  et  a leur  richesse  moindre  en  hemoglobine.  La 
forme  de  ces  globules  est  tres  irreguliere ; ils  ne  gardent  plus  la 
forme  discoide,  ils  sont  ovales,  fusiformes  ou  piriformes,  munis 
de  prolongements.  Le  diametre  d’un  grand  nombre  de  ces  hematies 
se  trouve  diminue,  il  oscille  entre  6 g,5  el  3 [j.,5  ; de  sorte  que, 
d’apres  Ilayem,  les  globules  nains  predominent  dans  le  sang  des 
chloroliques.  hv,couleur  est  plus  pale.et  I’hemoglobine  est  diminuee. 
Ainsi,  la  valeur  globulaire  a I’etat  normal  descend  de  14  p.  100 
d’hemoglobine.  a 8 p.  100  et  3 p.  100,  de  maniere  que  les  3 millions 
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dc  globules  rouges,  dans  la  clilorose,  equivalent  a 1,300,000  en 
hemoglobine.  La  puissance  de  reduction  de  I’liemoglobine  en  oxy- 
heinoglobinc  est,  d’apres  Ilenocque,  moindre  aussi.  Leur  contrac- 
Ulile  est  anormale,  suivant  la  diversitc  de  leurs  formes.  Enfin,  leur 
aptitude  colorante,  d’apres  Maragliano  et  Caslelino,  montre  que  le  pro- 
toplasma ala  propriete  de  se  colorer  par  les couleurs basiques d’aniline. 

Symiitomcs.  — La  chlorose  debate  tres  rarement  d’une  maniere 
brusque,  sous  1 influence  d un  trouble  du  systeme  nerveux,  comme 
dans  les  cas  cites  par  Trousseau  et  Botkine.  Mais,  plus  souvent,  dans 
la  forme  vulgaire,  les  phenomenes  apparaissent  lentement.  Alors  les 
jeunes  lilies,  apres  la  menstruation  precoce,  se  plaignent  d’une 
fatigue  et  d un  abattement  a la  moindre  occasion,  et  aussitot  elles 
presentent  urie  decoloration  et  la  peau  du  visage  devient  blanche, 
comme  1 albatre,  om  jaune  verdcUre  comme  de  la  cire  vieille ; 

cette  decoloration  est  beaucoup  plus  intense  sur  les  muqueuses,  si 
bien  que  la  muqueuse  des  levres  se  confond  avec  la  teinte  de  la 
peau  adjacente.  La  paleur  de  visage  a quelque  chose  de  special  et 
donne  aux  chlorotiques,  selon  la  description  de  Hayem,  » une 
expression  de  langueur  et  de  tristesse  toute  particuliere;  les  yeux, 
qui  brillaient  autrefois,  sont  cernes  etsans  eclat,  les  paupieres  devien- 
nent  un  peu  gonflees,  .les  traits  amollis  et  mal  dessines  ».  Cette 
paleur  provient  non  seulement  de  I’alteration  du  sang  et  de  la  dimi- 
nution de  la  quantite  de  I’hemoglobine,  comme  dans  I’oligocithemie, 
mais  probablement  aussi  de  la  contraction  permanente  des  vaisseaux 
capillaires  peripheriques. 

Wendt  a rencontre  dans  quelques  cas  la  paleur  anormale  cir- 
consciite  aux  plis  naso-labiaux, aux  parties  laterales  du  nez,  au  mi- 
lieu du  fiont  et  aux  muqueuses,  les  joues  pouvant  conserver  encore 
leurs  couleurs  rouges ; ce  qui  I’a  conduit  a admettre  une  variete  de 
chlorose  sous  le  nom  de  chlorosis  fortiorum  sen  florida.  Nous  n'avons 
jamais  eu  I’occasion  d’observer  cette  forme  floride  de  la  chlorose, 
au  contiaire  nous  avons  rencontre  maintes  fois  ce  phenomene  chez 
des  jeunes  filles  soulTrantes  de  tuberculose  des  poumons. 

Pai  suite  de  cette  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  dans  un 
tiers  des  cas  il  arrive  des  cedemes,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire, 
localisee  a la  face  et  surtout  aux  paupieres  inferieures,  a Tangle  de 
la  machoire,  autour  des  malleoles  et  plus  rarement  aux  mains.  Ces 
oedemes  sont  des  tumefactions  molles,  qui  ne  conservent  pas  Tem- 
pi einte  a la  pression  du  doigt,  ils  sont  fugaces,  augmentent'par  la 
marclie  etdiminuent  en  quelques  beures  par  le  repos. 
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Les  palpitations  se  presentent  sous  forme  d’acces,  apres  une 
course,  Tascension  d’un  escalier,  uu  elfort  et  une  emotion  morale 
plus  ou  moins  forte.  Dans  ces  cas,  I’excitabilite  du  coeur  se  reveille, 
le  malade  a la  sensation  de  batlernents  de  coeur  violents  et  un  senti- 
ment d’oppression  sur  le  thorax.  Ces  palpitations  sont  I’effet  soil 
d’impressions  centrales  ou  peripheriques  se  reflecbissant  sur  le  grand 
sympbatique,  soit  d un  epuisement  des  functions  du  pneumogas- 
trique  comme  nerf  modcrateur  du  coeur.  A ce  moment,  onsentquela 
pointe  du  coeur  bat  avec  force  eontre  la  paroi  thoracique.  Par  la  per- 
cussion on  trouve  la  matite  precordiale  normale  et  quelquefois  aug- 
menteedans  lesens  vertical  et  dans  le  sens  horizontal,  par  suite  de  la 
dilatation  du  ventricule  droit  et  plus  rarement  du  ventricule  gauche. 
A1  auscultation,  on  entend  presque  toujours,  sauf  dans  les  cas  legers, 
un  ou  quelquefois  deux  bruits  de  souffle,  qui  sont  toujours  systo- 
liques;  1 un  presente  son  maximum  a la  base  du  coeur,  tantot  au 
niveau  de  la  partie  interne  du  deuxieme  espace  intercostal  gauche, 
c’est-a-dire  au  foyer  de  I’artere  pulmonaire,  tantot  a la  partie 
interne  du  deuxieme  espace  intercostal  droit,  c’est-a-dire  au  foyer 
de  1 aorte  ; I’autre  presente  habituellement  son  maximum  a la  pointe 
entre  la  quatrieme  et  la  cinquieme  cote,  sur  la  ligne  mamelon- 
naire  gauche.  A ces  bruits  s’ajoutent  des  fois  un  dedoublement  du 
deuxieme  bruit  et  un claquement  exagere  dessigmoi'des  pulmonaires. 
Par  la  palpation  du  cou,  on  sent,  surle  trajet  de  la  jugulaire  interne, 
un  fremissement  cataire,  quand  on  tourne  la  tete  de  la  malade  a 
gauche,  en  tendant  assez  fortement  le  sterno-mastoi'dien  droit  et  en 
appliquant  la  pulpe  du  pouce  de  la  main  gauche  au-dessus  de  I’extre- 
mitc  interne  de  laclavicule,  la  paume  de  lamainautour  de  lanuque. 
A I’auscultation  avec  le  stethoscope  applique  a droite  du  cou,  on 
entend  le  bruit  de  diable  au  niveau  du  bulbe  de  la  veine  jugulaire 
interne  et  plus  rarement  le  bruit  de  mouche  dans  la  veine  jugulaire 
externe.  Ces  bruits  sont  plus  intenses  a droite  qu’a  gauche,  si  la  ma- 
lade se  tient  debout,  si  elle  respire  plus  profondement  et  tourne  la 
tete  a gauche,  car  le  sang  de  la  veine  jugulaire  interne  droite,  quiva 
verticalement  au  coeur,  coule  avec  une  grande  vitesse  et  provoque 
vers  le  bulbe  de  la  veine  ce  bruit. 

La  dyspnee  souvent  intermittente  survient  aussi  apres  la  marche, 
les  efforts  et  les  emotions,  comme  les  palpitations,  detcrminee  par  une 
excitation  des  centres  bulbaires  par  I’insuftisance  de  I’oxygene,  due 
ala  diminution  de  riiemoglobine  et  notammcnt  a la  diminution  de 
I’activite  de  reduction  de  Poxyhemoglobine.  La  respiration  devient 
plus  frequente  et  plus  superficielle,  et  les  sommets  des  poumons, 
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surlout  clu  cote  droit,  n’etant  pas  penetres  par  I’air,  donaent  a la 
percussion  une  diminution  de  la  sonorite,  a I’auscultation  un  mur- 
mure  vesiculaire  moins  fort.  Le  pouls  est  petit,  mou,  depressible, 
quelquefois  plus  frequent  et  plus  ample;  il  participe  en  cela  a I’exci- 
tabilite  du  systeme  nerveux.  La  temperature  est  le  plus  souvent  nor- 
male;  dans  quelques  cas,  cites  par  Molliere,  elle  etait  superieure  a 
la  normale  avec  exacerbations  vesperales.  Dans  cette  forme  febrile  de 
la  chlorose  on  observe  I’acceleration  du  pouls,  mais  non  les  modifi- 
cations urinaires  qu’on  trouve  dans  les  fievres. 

L appetit  chez  les  chlorotiques  est  quelquefois  normal,  plus  sou- 
vent diminue  : les  malades  donnent  la  preference  a des  aliments 
acides  ou  epices  pour  exciter  leur  digestion;  dans  d’autres  cas  on 
constate  une  perversion  de  I’appetit,  qui  les  pousse  a s’ingerer  des 
substances  nullement  nutritives,  telles  que  la  craie,  les  crayons,  la 
coque  d oeuf,  la  ouate,  etc.  (pica).  Apres  les  repas  les  malades 
accusent  une  sensation  de  tension  au  creux  epigastrique  ou  une  dou- 
leui  gastralgique,  accompagnee  parfois  de  renvois  inodores  ou  aci- 
duleux,  parfois  de  nausees  ou  de  vomissements  alimentaires  et  plus 
rarenient  d hematemeses.  “Dans  ces  derniers  cas  on  pent  admettre 
soit  I’ulcere  simple  de  I’estomac,  la  chlorose  etant  une  cause  predis- 
posante,  soit  I’bysterie  concomitante.  Enfin,  par  suite  de  I’affaiblis- 
sement  des  mouvements  peristaltiques  des  intestins,  elles  ont  presque 
toujours  une  constipation  opiniatre,  qui  peut  etre  accrue  par  le  trai- 
tement  ferrique;  au  contraire  la  diarrhee  est  rare. 

Les  troubles  dyspeptiques  chez  les  chlorotiques  proviennent  soit 
de  la  dilatation  de  I’estomac  si  frequente,  que  sur  16  malades  on  en 
trouve  9 avec  une  dilatation  plus  ou  moins  notable,  soit  de  modifi- 
cations chimiques  du  sue  gastrique  qui,  d’apres  Hayem  et  Winter, 
consistent  en  une  hypopepsie,  plus  souvent  dans  une  hyperpepsie 
et  rarement  dans  une  hyperchlorhydrie. 

La  menstruation  des  jeunes  filles  dans  la  chlorose  est  en  rapport 
avec  I’intensite  de  la  maladie  ; lorsque  celle-ci  est  legere,  les  regies 
persistent,  mais  reviennent  a des  intervalles  espaces  et  en  dimi- 
nuant;  lorsqu’elle  est  tres  prunoncee,  elles  se  suppriment.  Sur  64  cas, 
cites  par  Schulze,  4 n’etaient  pas  encore  reglees,  5 avaient  des  regies 
normales,  chez  10,  les  regies  etaientsupprimees,  chez  7,  elles  etaient 
diminuees,  et  3 seulement  avaient  des  regies  abondantes.  Dans  le 
cas  oil  le  flux  menstruel  devient  abondant,  la  chlorose  fait  beau- 
coup  de  progres,  et  Trousseau  I’appelait  chlorose  menorrhagique. 
Ilayem  explique  cette  forme  de  chlorose  par  I’existence  avec  la 
chlorose  de  maladies  de  I’uterus.  Au  contraire,  dans  le  cas  oii  la 
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menslruation  ne  revient  pas,  il  y a un  arret  du  developpement  des 
organes  gcnilaux  et  une  alrophie  de  ces  organes  ; les  jeunes  fdles 
ne  sent  pas  aptes  a elre  fecondees. 

Les  chloroliques,  comme  les  femmes  qui  souffrent  de  I’oligocy- 
themie,  se  plaignent  aussi  de  troubles  nerveux  : de  cephalalgies,  de 
vertiges,  d’eblouissemcnts,  de  troubles  de  la  vue  et  de  I’oui'e,  de 
defaillances  et  de  syncopes.  Ces  pbenomenes  sont  dus  a la  diminution 
des  diametres  des  hematies  et  de  la  quantite  de  leur  homoglobinc, 
ainsi  qu’a  la  pesanteur  du  sang  qui  ne  pent  pas  faire  I’irrigation 
cerebrale ; ils  disparaissent  si  les  malades  garden!  la  position  couchee 
ou  etendue.  D'autres  pbenomenes  plus  rares  sont  rhemianesthesie, 
I’anesthesie  en  plaques,  rhyperesthesie,  les  nevralgies  et  I’hysterie. 

La  chlorose  modifie  les  eebanges  a la  suite  des  alterations  du 
sang  et  les  malades  maigrissent.  Cependant  I’amaigrissement  du 
corps  n’est  pas  bien  prononce  et  elles  reprennent  tres  rapidement 
leur  embonpoint,  lorsque  le  tissu  adipeux  sous-cutane  augmente 
pendant  le  traitement  ferrique.  L’urine  est  peu  abondante,  pale;  la 
reaction  est  acide  et  sa  densite  faible.  Elle  est  pauvre  en  uree,  en 
sorte  que  la  presence  d’uree  est  proportionnelle  a la  quantite  de  I’he- 
moglobine;  la  fixation  de  I’uree  par  des  analyses  est  done  tres 
utile  au  medecin,  car  elle  lui  fait  connaitre  la  situation  des  malades. 
La  quantite  de  furo-hematine  est  en  rapport  avec  la  destruction  des 
globules  rouges  et  au  contraire  en  proportion  inverse  de  la  quantite 
d’urobiline. 

Diagnostic.  Pronostic.  — La  peau  pale,  jaune  verdatre,  d’une  jeune 
fille  a la  puberte,  les  muqueuses  decolorees,  la  conservation  de  I’em- 
bonpoint,  les  cedemes  elastiques  d’un  cote,  les  palpitations,  les 
bruits  de  souffle,  un  dyspnee  intense  a la  moindre  occasion,  accom- 
pagnee  d’abattement  et  de  fatigue  au  moindre  effort,  des  troubles 
de  la  menstruation  d’un  autre, donnent  le  diagnostic  de  la  chlorose; 
mais  ce  qui  est  plus  sur,  e’est  I’examen  du  sang  par  le  microscope, 
qui  montre  I’existence  de  la  nainocythemie  et  de  I’oligocythemie. 
Cependant  cette  maladie  pent  etre  confondue  : 

1°  Avec  I' oligocylhemie primitive,  dont  les  signes  differentiels  sont 
exposes  au  chapitre  precedent; 

2°  Avec  V oligocylhemie  secondaire  et  surtout  avec  la  tuberculose, 
la  syphilis,  le  cancer,  I'impaludisme  et  le  saturnisme.  Mais  les  deux 
premieres  et  le  cancer  se  distinguent  par  I’absence  des  souffles 
cardio-vasculaires  et  par  faugmentation  du  nombre  des  leucocytes. 
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Dans  I’impaluclismc,  on  Irouvc  la  diminution  du  nombre  des  hema- 
ties,  la  poikilocytose  ct  raugmentalion  du  nombre  des  leucocytes. 
Enfin,  I’observation  clinique  nous  fournira  le  diagnostic  du  satur- 
nisme. 

3“  Avec  I’cmemiepemicieuse  progressive,  qui  se  presente  cbezdes 
gens  ages  avec  la  fievre  et  des  hemorragies  de  la  retine;  par  I’exa- 
men  microscopique  on  trouve  une  diminution  persistante  des  hema- 
toblastes,  une  diminution  considerable  du  nombre  des  globules 
rouges  et  I’augmentation  de  leur  diametre  et  de  leur  valeur  globu- 
laire,  la  geantocythemie. 

Dans  la  plupart  descas,  le  pronostic  est  favorable.  Mais  si,  malgre 
un  traitement  convenable,  la  guerison  ne  se  fait  pas  et  si  des  rechutes 
surviennent,  le  pronostic  doit  etre  reserve.  Quelquefois,  enfin^  la 
marche  de  la  maladie  fait  des  progres  et  s’accentue,  la  mort  peut 
arriver  soit  par  accentuation  des  phenomenes  de  la  chlorose,  soil 
par  thrombose;  on  a cite  en  effet  des  exemples,  dans  lesquels  la 
mort  est  arrivee  par  une  thrombose  de  la  branche  gauche  de 
1 artere  pulmonaire  (Rendu)  ou  des  sinus  (Bollinger).  II  est  evident 
aussi  que,  quand  la  chlorose  s accompagne  de  metrorrhagies  ou  de 
dyspepsies,  I’action  therapeutique  est  insuffisante,  des  rechutes  se 
manifestent  ct  la  guerison  est  retardee. 

Traitemeut.  Quand  le  diagnostic  est  confirme,  on  doit  conseiller 
des  le  debut  les  moyens  qui  peuvent  faire  disparaitre  les  causes 
occasionnelles,  sous  forme  de  traitement  hygienique,  ensuite  tons 
ceux  qui  sont  propres  a combattre  I’hypoplasie  des  globules  rouges, 
et  enfin  le  traitement  symptomatique. 

A.  Pour  remplir  les  conditions  necessaires  du  traitement  hygie- 
nique, on  con^eille  : 

1 Pour  faciliter  I evolution  de  la  puberle,  de  s’abstenir  de  lire  des 
romans,  d’aller  continuellement  aux  soirees  , de  frequenter  les 
theatres  et  tout  ce  qui  excite  I’imagination ; de  ne  pas  s’exposer 
aussi  aux  fatigues,  aux  privations,  aiisurmenage.  Par  contre,  on  doit 
s occuper  des  soins  du  menage,  faire  des  exercices  du  corps,  se  pro- 
mener,  aller  a la  campagne,  s’adonner  a des  jeux  convenables. 

2 Pour  calmer  les  troubles  nerveux,  d’eviter  toutcs  les  emotions 
morales  depressives,  toutes  les  fatigues  intellectuelles  ; on  conseille 
de  meme  le  rapatriement  des  nostalgiques,  le  mariage  des  fiancees, 
le  repos  du  corps  et  la  cessation  de  tout  travail. 

D.  Contre  la  maladie,  on  prescrit  le  fer,  bien  repute  depuis  le 
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temps  d’Hippocrate  jusqu’a  nos  jours  pour  guerir  les  pales  coulcurs 
par  Taugmentation  de  la  valeur  globulaire  en  hcmoglobine  ct  la 
viabilite  des  hematies.  Preyer  nous  a montre  que  le  sang  d’un 
liomme  de  63  kilogrammes  conlient  3 grammes  de  fer;  cette  quan- 
tile s’abaisse  au  moins  jusqu’alamoitie  pendant  le  cours  d’une  chlo- 
rose  d’intensite  moyenne  ; par  le  traitement  ferrique,  les  hematies 
se  chargent  de  la  quantile  de  fer  perdue  et  deviennent  aptes  a fixer 
I’oxygene.  On  a propose  d’introduire  dans  le  tube  digestif  de  I’he- 
moglobine  en  nature;  mais  cette  substance  se  transforme  tres  rapi- 
dement  en  methemoglobine  et  se  decompose  sous  I’influence  du 
sue  gastrique  en  hematine,  qui  s’elimine  avec  les  excrements. 

Le  fer  introduit  dans  le  tube  digestif,  apres  avoir  subi  diverses 
transformations,  ne  s’absorbeni  ne  se  transforme  en  entier  en  hemo- 
globine  par  les  modes  que  nous  avons  decrits  au  chapitre  precedent. 
Mais  la  plus  grande  partie  se  precipite  par  Taction  de  Thydrogene 
sulfure  sous  la  forme  de  sulfure  et  colore  les  malieres  fecales.  Si  on 
veut  avoir  un  succes  prompt,  le  fer  doit  etre  donne  a doses  relati- 
vement  considerables,  de  10  a 23.  centigrammes  a chaque  repas,sui- 
vant  la  tolerance  des  organes  digestifs  du  malade,  et  en  preparations 
solubles  ou  faciles  a absorber.  Pour  cette  raison,  dans  la  chlorose, 
nous  donnons  la  preference  au  protocarbonate  ou  au  sulfate  avec  le 
carbonate  de  potasse,  au  citrate  ou  au  lactate  en  pilules  et  pastilles, 
qui  sont  agreables  chez  les  sujets  tres  jeunes,  au  protochlorure,  qui 
est  utile  comme  hemostatique,  au  protoxalate  propose  par  Hayem, 
qui  est  soluble  en  presence  du  sue  gastrique  et  bien  tolere  meme 
dans  les  dyspepsies,  au  tartrate  ferrico-polassique  preconise  par 
Niemeyer  ou  a la  teinture  de  Mars  tartarisee.  D’autres  fois,  selon 
Trousseau  et  Pidoux,  les  preparations  peu  solubles,  comme  lalimaille 
de  fer,  le  fer  reduit  par  Thydrogene,  doivenl  etre  employees  au  debut 
du  traitement.  Si  ces  preparations,  apres  un  usage  continuel  d’un 
ou  de  deux  mois,  deviennent  peu  actives  ou  fatiguent  Testomac  et 
provoquent  quelques  troubles  intestinaux,  il  faut  en  interrompre 
Tusage  pendant  une  dizaine  de  jours  et  apres  les  prescrire  de  nou- 
veau alternativement. 

Quelques  auteurs  ont  propose  pour  le  traitement  de  la  chlorose 
d’autres  medicaments  que  le  fer.  Mais  de  ceux-ci  les  uns,  tels  que 
Thuile  de  foie  de  morue,  Tarsenic  et  le  manganese,  n’ont  pas  une 
action  sensible  sur  Tamelioration  des  hematies;  d’autres,  tels  que  le 
quinquina  et  surtout  le  vin  de  quinquina  pris  avant  les  repas,  irri- 
tant la  muqueuse  de  Testomac  et  retardent  la  digestion;  d’autres, 
enfin,  tels  que  le  pyrophosphate  de  fer,  n’ont  pas  prouve  leur  effica- 
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cite.  Lcs  eaux  mindrales  ferrugineuses,  celles  de  Pyrmont,  de  Spa 
d’Orezza,  sont  pen  riches  en  fer  et  moiiis  utiles  contre  la  chlorose! 

Gomme  regime  alimentaire,  selon  la  formule  de  Ilayem,  on  evitera 
de  prescrire  les  viandes  roties,  pour  lesquelles  les  chlorotiques 
manifestent  un  degout  insurmontable,  le  vin,  la  biere,  le  cafe  et  le 
the,  qui  irritent  1 estomac  et  provoquent  la  dyspepsie.  Au  contraire 
on  conseille  le  lait,  les  viandes  legeres,  lavolaille,  le  poisson  a chaii^ 
maigre,  les  legumes  verts  cults  et  les  farineux  en  petite  quantite. 
Les  repas  seront  peu  copieux  et  les  malades  devront  renoncer  aux 
promenades  fatigantes. 

C.  Pour  combattre  les  complications,  on  present  : contre  la  dys- 
pepsie, a la  suite  d hypopepsie,  une  cuilleree  a soupe  de  la  solution 
d’acide  chlorhydrique  (1  p.  40)  dansun  demi-verre  d’eau  sucree  : a 
prendre  une  demi-heure  avant  le  repas,  et  apres,  le  fer  en  moindre 
quantite.  Dans  les  cas  de  constipation,  on  y associe  de  petites  doses 
daloes,  de  jalap-,  de  rhubarbe.  Pour  calmer  les  palpitations,  Andral 
piesciit  la  digitale  avec  la  limaille  de  fer,  pendant  quelques  jours 
seulement.  Pour  faire  cesser  la  metrorrhagie.  Trousseau  administre 
avant  et  pendant  les  regies  I’ergot  de  seigle,  et,  dans  les  intervalles, 
le  fer;  pour  faire  disparaitre  les  nevralgies,  les  narcotiques. 


Ill 

ANEMIE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE 

Definition.  L’anemie  pernicieuse  progressive  est  une  alteration 
grave  du  processus  hematopoietique,  qui,  par  une  marcbe  progres- 
sive, pent  amener  la  mort  dans  la  plupart  des  cas.  Elle  est  constituee 
par  I’arret  des  fonctions  hematopoietiques,  d’oii  la  diminution  per- 
sistante  des  bematoblastes  et  les  modifications  des  hematies,  de 
sorte  que  les  hematies  ne  se  remplacent  plus,  leur  nombre  diminue, 
leur  volume  et  leur  valeur  globulaire  augmentent  et  les  globules 
geants  se  presentent  [la  geantocythemie).  Au  contraire,  dans  la  cblo- 
rose,  qui  est  un  trouble  des  fonctions  des  organes  hematopoietiques, 
les  bematoblastes  ne  font’point  defaut,  mais  leur  transformation  en 
hematies  se  fait  mal  et  les  globules  qui  en  derivent  sont  nains.  avant 
une  viabilite  insuffisante.  ’ “ 


Hisioricmc.  — Biermer  est  le  premier  qui,  en  1871,  a attire  I’at- 
tention  des  medecins  sur  cette  maladie,  qu’il  a appelee  anemie  per- 
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nicieuse  progressive.  Mais,  avant  lui,  dans  la  lilterature  medicale, 
on  trouve  des  cas  analogues  observes  par  Andral,  Trousseau,  etc. 
Pourlant  celte  maladie  n’est  entree  dans  le  cadre  nosologique 
qu’apres  la  description  que  Biermer  a donnee  de  quinze  cas  observes 
a Zurich,  qui  se  sont  manifestes  par  des  hemorragies  frequentes  et 
multiples.  Gusserow  a observe  dans  la  meme  ville  quelques  cas 
sans  hemorragies,  qu’il  faut  probablement  rattacher  a la  meme  ma- 
ladie moins  intense.  Apres  lui,  Immermann,  dans  la  confusion  qui 
existait  entre  la  leucemie  myelogene,  la  fievre  puerperale,  I’intoxi- 
cation  aigue  par  le  phosphore,  la  degenerescence  graisseuse  du  cceur 
chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  apres  I’accouchement, 
separa  ces  maladies  de  I’anemie  pernicieuse  et  decrivit  les  signes 
distinctifs  de  ce  processus  morbide.  Mais  personne  n’a  decrit  les 
alterations  caracteristiques  du  sang.  C’est  aux  recherches  de  Lepine, 
de  Hayem,  etc.,  que  nous  devons  la  veritable  notion  de  cette  maladie; 
c'est  par  la  connaissance  microscopique  des  alterations  du  sang,  que 
cette  entite  morbide  a ete  fixee. 

Hitioiogie.  — A.  Causes  predisposantes  : 1“  L’dge.  — Cette  maladie 
se  rencontre  a tout  age,  mais,  en  general,  elle  se  developpe  plus  sou- 
vent  chez  les  adultes  de  trente  a soixante  ans  _que  chez  les  enfants 
de  deux  a quinze  ans  ou  chez  les  vieillards  de  plus  de  soixante  ans. 
Ce  fait  la  distingue  de  la  chlorose,  qui  se  presente  chez  les  jeunes 
fdles,  pendant  la  puberte.  Mais  I’age  ne  parait  pas  jouer  un  role  pre- 
disposant  pour  I’eclosion  de  la  maladie,  puisquc  tons  les  ages  peuvent 
etre  exposes  a I’influence  des  causes  determinantes. 

2“  Le  sexe.  — Les  deux  sexes  peuvent  en  etre  atteints,  mais  elle 
frappe  plus  souvent  les  femmes  apres  la  grossesse  et  la  lactation 
plusieurs  fois  repetees ; chez  elles,  on  a incrimine  les  vomissements 
incoercibles,  qui  surviennent  pendant  les  gestations  et  provoquent 
apres  I’accouchement  et  Tallaitement  I’inanition  des  individus. 

3°  V alimentation  insufflsante.  — L’anemie  pernicieuse  se  pre- 
sente plus  souvent  dans  les  pays  pauvres,  comme  dans  certaines 
localites  miserables  de  la  Suisse,  de  la  Suede,  de  la  Norvege,  de  la 
Prusse,  oil  les  habitants  se  nourrissent  mal  et  sont  soumis  a des 
conditions  hygieniques  defectueuses.  Mais  les  habitants  de  ITtalie, 
de  la  Grfece,  de  la  Turquie  et  de  la  Russie  en  sont  parfaitement 
indemnes.  Parmi  ces  causes  on  a adniis  I’oligocythemie  cachectique 
etsurtoutles  maladies  paludeennes,  croyant  (|u’elles  amenent  la  ma- 
ladie. Cette  supposition  n’est  pas  confirmee  par  I’observation  cliniiiue. 
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B.  Causes  determinantes.  — Autrefois  ces  causes  elaient  ignorees 
et  paraissaienL  insignifiantes,  mais  I’invesligation  clinique  en  a 
decouvert  d’inconnues  jusqu’alors,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  : 

1 Les  pavtzsiios  cinimaux.  — Parmi  eux,  on  a signale  plus  souvent 
le  bothriocephalus  lalus,  parce  que  Reyher  et  Dorpat  ont  public 
treize  observations  d’anemie  pernicieuse  dues  peut-etre  a la  pre- 
sence de  ce  parasite  dans  I’intestin  des  malades.  Les  oeufs  du 
bothriocephale  se  trouvent  dans  certaines  eaux,  et  de  la  passent 
dans  1 organisme  tantot  directement,  tantbt  par  I’intermediaire  des 
poissons  consommes  dans  ces  pays  : brochet,  lotte,  saumon.  On  a 
soupQonne  aussi,  comme  cause  determinante,  I’anchylostome  duo- 
denal, qu’on  a observe  surtout  dans  les  pays  chauds.  Pourraient  aussi 
engendiei  la  maladie,  le  tienia  mediocanellata,  et  plus  rarement  les 
oxyures.  Ces  parasites,  qui  s’attachent  aux  parois  intestinales,  deter- 
minent  des  extravasations  sanguines,  et  on  a meme  suppose  que 
I’anchylostome  se  nourrissait  du  plasma  sanguin  et  le  tmnia  des 
hquides  mtestinaux  qui  le  baignent.  Mais  Gerhardt  et  Westphal  ont 
cite  des  cas  qui  montrent  que,  meme  apres  I’elimination  du  para- 
site, la  maladie  persiste  et  continue  sans  etre  arretee  dans  sa  marche 
progressive.  Nous  ne  croyons  done  pas  que  ce  parasitisme  joue  un 
grand  role  dans  la  production  de  la  maladie,  d’autant  plus  que 
jamais  il  n’a  ete  observe  cliez  nous,  quoique  souvent  nous  ayons  eu 
1 occasion  de  soigner  des  malades  qui  portent  le  taenia. 

2°  Les  microbes.  Les  causes  que  nous  avons  citees  plus  haut, 
cn  parlant  des  oligocythemies  secondaires,  nous  les  retrouvons 
aussi  dans  I’anemie  pernicieuse.  Alors  faut-il  admettre  que  e’est 
ailleurs  qu’on  doit  chercber  les  veritables  causes  de  I’anemie  perni- 
cieuse? C’est  a la  bacteriologie,  a ce  nouveau  champ  de  recherches, 
qu’il  faut  s’adresser  pour  la  decouverte  du  microorganisme  porteur 
de  la  maladie. 

Les  observations  modernes  ont  attribue  I’eclosion  de  I’anemie 
pernicieuse  a des  microorganismes.  M.  Bernheim,  en  1879,  a trouve 
dans  le  sang  d’une  malade  morte  d’anemie  pernicieuse,  des  baton- 
nets  articules,  immobiles,  plus  longs  et  plus  larges  que  ceux  de  la 
bacteridie  charbonneuse.  M.  Frankenhieusen  a observe,  chez  des 
femmes  enceintes,  de  petits  corps  arrondis,  mesurant  1/10  de  dia- 
metre  d un  globule  rouge,  munis  d’une  queue.  Ces  corpuscules 
avaient  un  mouvement  vif;  mais,  parmi  eux,  il  y en  avait  quelques- 
uns  qui  etaient  moins  mobiles  et  depourvus  de  queue.  Ce  parasite 
sc  trouvait  dans  le  sang  de  la  mere  et  du  nouveau-ne.  Apres  la 
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mort,  il  a constate  dans  le  foie  uu  grand  nonibro  de  ces  inicrocoques. 
Petrone  reprit  les  recherches  de  FrankenhcCusen  et  iuocula  ce  micro- 
coqiie  a dcs  lapins;  il  trouva  dans  le  foie  de  ces  animaux  une 
quantite  enorme  de  inicrocoques.  D’autres  aussi  ont  decrit  des 
^iblions,  des  spirilles,  dcs  granulations  tres  petites  chezdes  malades 
atteintsde  1 anemie  pernicieuse.  Mais,  ineme  apres  cela,  c’est  encore 
de  1 avenir  qu  il  faut  attendre  des  recherches  plus  completes,  pour 
que  la  question  de  la  nature  precise  de  cette  inaladie  soit  elucidee. 

Auatomic  paihoiogiqnc.  — Si  nous  examinons  le  sang  d’un  ina- 
lade  atteint  d’aneinie  pernicieuse,  nous  voyons  qu’il  est  plus  fluide 
qu  a 1 etat  normal;  sa  couleur,  au  lieu  d’etre  rouge,  est  d’un  jaune 
ambre,  sa  coagulation  est  leiite.  Le  no^nbvc  des  globules  rouges  est 
abaisse;  il  tombe  rapidement  a 1,000,000  et  il  oscille  a la  periode 
d’etat  entre  700,000  a 400,000,  et  peut  tomber  jusqu’a  143,000  par 
millimetre  cube.  Les  globules  rouges  sont  augmentes  de  volume,  et 
leur  diametre  peut  arriver  jusqu’a  lo  au  lieu  de  8 [i.  5 (geanto- 
cythemie).  Quelques-uns  se  deferment  et  deviennent  ovalaires,  piri- 
formes,  avec  des  prolongements,  se  ratatinent,  et  des  globules  a 
noyaux  se  presentent.  La  vcileuv  globulaire  est  superieure  a la  nor- 
male,  c est-a-dire  que  100  globules  rouges  de  I’anemie  pernicieuse  re- 
presentent  une  richesse  globulaire  egale  acelle  de  134  globules  rouges 
a 1 etat  sain;  cette  dilTerence  est  due  a I’augmentation  du  volume 
des  globules,  mais  la  quantite  totale  de  I’hemoglobine  dans  I’orga- 
nisme  malade  est  abaissee  au  1/10,  a cause  de  la  diminution  impor- 
tante  du  nombre  des  globules  rouges.  Le  nombre  des  hematoblastes 
est  considerablement  diminue,  ce  qui  indique,  selon  Hayem,  une 
alteration  grave  du  processus  hematopoietique  normal,  ne  recons- 
tituant  plus  les  pertes  que  le  sang  subit  par  la  transformation  des 
hematoblastes  en  globules  rouges.  Les  leucocytes  sont  rares,  ce  qui 
indique  encore  une  alteration  dans  leur  production;  ces  leucocytes 
se  presentent  tantot  avec  un  seul  noyau,  tantot  avec  des  noyaux 
multiples. 

^ Hayem  a remarque  dans  le  sang  de  plusieurs  malades  atteints 
d anemie  pernicieuse  de  petites  boules  hyalines,  incolores,  de  dia- 
metre variable,  et  comme  ces  memes  boules  hyalines  se  rencontrent 
dans  le  sang,  la  rate,  la  moelle  des  os  des  malades  atteints  de  leu- 
cocythemie,  il  admet  une  parente  entre  ces  divers  etats  nosolo- 
giques. 

A I’autopsie  d’une  malade  morte  d’anemie  pernicieuse,  on  constate 
la  paleur  e.xcessive  de  la  peau,  des  tissus  et  des  organes.  Les  hemor^ 
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ragies  sont  frequentes  a la  peau,  sur  les  muqueuses  de  I’cslomac 
de  I’inLeslin,  des  voles  urinaires  et  des  organes  genitaux,  ainsi  que 
dans  les  sereuses,  le  tissu  conjonclif  interslitiel,  les  muscles  et  plus 
particulierement  dans  la  moelle  des  os,  les  ganglions  lymphaliques- 
et  la  rate,  dans  le  cerveau  et  dans  la  retine,  oil  Ton  trouve  de  petites 
ectasies  vasculaires  autour  de  la  papille. 

Le  coeur  est  petit,  flasque,  ses  cavltes  agrandies  et  vides  de  sang, 
les  fibres  musculaires  en  degenerescence  graisseuse.  Les  lesions 
de  I estOTHttc  consistent  en  un  amincissement  de  la  muqueuse  gas- 
trique,  du  soil  a 1 atrophie  glandulaire,  soit  a la  cirrhose  inters- 
titielle  de  la  paroi  avec  ou  sans  atrophie  des  glandes.  Les  memes 
lesions  ont  ete  decrites  sur  les  intestins,  et,  parce  que  ces  lesions 
sont  constatees  assez  frequemment,  on  a voulu  rattacher  la  maladie 
a elles ; niais  ce  qui  est  en  opposition  avec  cette  theorie,  c’est  quC' 
ces  lesions  n existent  pas  dans  tous  les  cas,  et  qu’elles  sont  insuf- 
fisantes  pour  en  expliquer  tous  les  phenomenes. 

Sazaki  et,  apres  lui,  Brigidi,  ont  decrit  I’atrophie  des  plexus  ner- 
veux  dans  I’intestin  et  des  cellules  ganglionnaires  du  'grand  sympa- 
Ihique,  et  Font  regardee  comme  la  cause  anatomique  de  I’anemie 
pernicieuse.  Mais  ces  lesions  peu  frequentes  sont  secondaires. 

Le  foie  est  pale,  graisseux;  les  cellules  en  sont  atrophiees  on 
degenerees,  et  renferment  des  granulations  ferrugineuses,  qui  pas- 
sent  dans  la  circulation,  provoquent  la  degenerescence  graisseuse 
de  Tepithelium  des  reins.  Hunter  a propose  cette  theorie,  que  la 
destruction  du  sang  dans  cette  maladie  est  due  a un  poison  (des  pto- 
maines) produit  dans  le  tube  digestif,  et  qui,  absorbe  par  la  veine 
porte,  produirait  les  effets  hemolytiques  sur  le  sang  de  cette  veine 
et  la  formation  des  granulations. 

La  moelle  des  os  est  rouge,  embrjmnnaire,  riche  en  hematoblastes 
nuclees  (globules  rouges  a noyau) ; la  rate  hypertrophiee  et  les 
ganglions,  roses  et  tumefies,  renferment  aussi  des  hematoblastes 
nuclees.  En  s’appuyant  sur  ces  lesions,  on  a pense  que  I’anemie  per- 
nicieuse etaitune  maladie  des  organes  du  systeme  hematopoietique ; 
mais  on  a etabli  que  ces  lesions  ne  sont  pas  constantes  dans  tous 
les  cas  d’anemie  pernicieuse. 

»iympt«>mes.  — Dans  la  premiere  periode,  la  maladie  debute  insi- 
dieusement.  Les  malades  deviennent  pales,  le  tegument  prend  une 
teinte  d’un  blanc  mat,  comme  de  la  cire,  ou  I’aspect  subicterique; 
on  a meme  signale  une  coloration  qui  se  rapproche  de  celle.  de  la 
maladie  d’Addison ; ils  eprouvent  de  I’abattement  et,  au  moindrc 
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cITort,  se  fatiguent,  s’essoufflent  et  accusent  des  palpitations,  des  bour- 
donnements  d’oreilles,  des  vertiges.  Les  fonctions  digestives  se 
troublent  des  le  debut,  pourtarit  I’embonpoint  reste  dans  lamajorite 
des  cas  satisfaisant.  Au  bout  de  quelque  temps,  ces  phenomenes 
obligent  les  malades  a interrompre  toute  occupation,  a garder  la 
chambre  et  a s'aliter. 

A la  seconde  periode,  ou  periode  d’etat,  les  malades  prennent  I’as- 
pect  cadaverique,  la  peau  et  les  muqueuses  paraissent  completement 
exsangues,  les  ongles  sont  friables  et  se  fendillent,  les  cheveux 
tombent.  Alors,  pent  arriver  parfois  un  amaigrissement  bien  marque, 
inais,  dans  la  major! te  des  cas,  1 embonpoint  se  conserve  j le  visage 
est  cedemateux,  devient  bouffi  et  le  doigt  imprime  un  godet  au 
niveau  des  malleoles.  L ascite  et  I’hydrothorax  sont  exceptionnels. 

Les  hemorragies  sontpresque  constantes  au  cours  de  cette  maladie 
et  apparaissent  plus  souvent  sous  la  forme  de  petechies  ou  d’ecchy- 
inoses,  sur  la  muqueuse  buccale  et  conjonctivale.  L’epistaxis,  I’he- 
matemese,  I’hematurie , le  melena  sont  moins  frequents.  Les 
hemorragies  de  la  retine  s’observent  souvent,  et,  en  general,  elles  ne 
troublent  pas  la  vue;  mais  quand  elles  se  font  pres  de  la  tache  jaune, 
elles  peuvent  produire  la  cecite  subite ; elles  sont  quelquefois  extre- 
mement  nombreuses  et  tout  le  pourtour  de  la  papille  pent  etre 
attaint.  Elles  ont  une  forme  allongee  et  rayonnent  vers  la  papille;  a 
1 examen,  par  I’ophtalmoscope,  elles  se  presentent  comme  des  taches 
rouges  ou  brunes,  dont  le  centre  est  clair.  It  est  rare  qu’on  observe 
dans  I’anemie  une  retinite  qui  ressemble  a celle  de  la  maladie  de 
Bright. 

L’anemie  pernicieuse  donne  lieu  a des  troubles  cardio-vasculaires, 
qui  se  caracterisent  par  des  palpitations,  des  battements  de  la  caro- 
tide,  le  pouls  veineux  et  le  bruit  de  mousse  dans  la  jugulaire 
externe,  le  fremissement  cataire  et  le  bruit  de  diable  dans  la  jugu- 
laire interne.  A I’auscultation,  on  entend  aussi  un  bruit  de  souffle 
systolique,  parfois  un  souffle  d’insuffisance  tricuspidienne  ou  plu- 
sieurs  bruits  de  souffle  a la  pointe  et  a la  base  du  coeur.  Mais  ces 
phenomenes  sont  moins  marques  que  dans  la  chlorose,  puisque 
dans  I’anemie  pernicieuse,  comme  dit  Ilayem,  la  masse  totale  du 
sang  est  diminuee.  La  matite  cardiaque  est  quelquefois  accrue.  Le 
pouls  est  mou  et  rapide. 

L’anemie  pernicieuse  est  presque  toujours  accompagnee  de 
troubles  digestifs.  Quelquefois,  ils  precedent  I’anemie,  etles  malades 
accusent  tantot  un  degout  insurmontable,  surtout  pour  la  viande,  et 
une  anemie  incomplete,  tantot  do  la  polyphagie  et  de  la  polydipsie. 
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La  langue  est  pateuse,  I’haleine  felide;  apres  le  rcpas,  les  malades 
soufTrent  dc  douleurs  et  de  ballonaement  du  venire,  de  renvois,  de 
brulures,  de  nausees  et  de  vomissements.  La  diarrhee  esl  fretiuenle, 
par  son  abondance  et  sa  tenacite  elle  epuise  les  malades,  les  jelte 
dans  le  marasme  et  hate  leur  fin.  L’estomac  est  dilate;  Cahr  et 
Mering  ont  constate  chez  un  malade  atteint  d’anemie  pernicieuse 
la  disparilion  complete  de  I’acidc  chlorhydrique  du  sue  gastrique. 

L’intelligence  reste  inlacte  jusqu’au  dernier  moment;  cependant, 
vers  la  fin  de  la  vie,  les  malades  tombent  dans  une  somnolence  conli- 
nuelle,  de  sorte  qu’elles  repondent  lentement  aux  questions  posees  ; 
leur  faiblesse  est  extreme  et  si  elles  abandonnent  la  position  hori- 
zontale , il  survient  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  eblouis- 
sements,  des  vertiges  et  des  defaillances,  dus  a I’ischemie  de  I’ence- 
phale.  Le  delire  et  la  folie  des  persecutions  sont  plus  rares. 

Les  malades  n ont  pas  de  fievre  pendant  un  temps  assez  long, 
mais  vers  la  fin,  lorsque  la  maladie  est  devenue  extreme,  la  fievre  se 
presente,  subcontinue,  de  37°  le  matin,  s’elevant  a 39°  et  meme  a 
40°  le  soir;  quelquefois,  cependant,  on  a constate  rhypothermie  et 
dans  un  cas  public  par  H.  Miiller,  la  temperature  s’est  abaissee  a 24°, 8. 
L urine  est  abondante,  coloree,  de  densite  et  de  reaction  normales. 
L uree  et  les  chlorures  sont  diminues,  I’acide  urique  a augmente. 
L’urine  renferme  quelquefois  du  sang,  de  I’albumine,  de  la  peptone, 
de  I’acide  lactique,  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine.  A mesure  que  la 
maladie  progresse,  I’indican  se  trouve  en  exces  et  I’urine  contient  de 
I’urobiline,  parce  que  le  foie  n'est  plus  capable  de  transformer  les 
pigments  sanguins  a cause  de  la  destruction  exageree  des  hematics. 

Diagnostic.  Pronostic.  — Dans  I’anemie  pernicieuse,  I’examen  du 
sang  montre  la  diminution  persistante  des  hematoblastes  et  I’aug- 
mentation  du  volume  et  de  la  valeur  globulaire  des  hematics  (la 
geantocythemie).  Ces  caracteres  peuvent  quelquefois  se  retrouver 
dans  d’autres  anemies  intenses,  mais  elle  se  distingue  : 

■1°  De  V oligocythemie  extreme,  suite  d’hemorragies  repetees,  de 
tuberculose,  de  cancer  de  I’estomac  et  du  foie,  parce  que  dans  le 
sang  de  Toligocythemie  on  trouve  un  certain  nombre  d’hemato- 
blastes,  un  nombre  plus  considerable  de  leucocytes  et  la  poikilo- 
cytose  qui  se  compose  en  majeure  partie  d’hematies  moyennes  et 
grandes  et  rarement  de  quelques  hematics  geantes. 

2°  De  la  chlorose,  qui  est  une  maladie  des  jeunes  tilles  a Tage  de 
la  puberte,  sans  fievre,  avec  nainocythemie  et  oligochroiemie. 
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3”  Be  la  leucocythemie,  parce  que  dans  le  sang  des  leucocylh^- 
miques  on  trouve  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  la 
coloration deleurs  granulations  par  les  couleurs  basiques  etrarement 
par  les  couleurs  acides  d aniline,  et  la  modification  du  nombre  de 
leurs  noyaux. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  mais  il  est  fatal  dfes  que  le  nombre 
des  hematies  tombe  a 500,000  et  quand  les  hematoblastes  disparais- 
sent,  la  mort  arrive  en  moins  d’une  annee  par  la  marche  toujours 
progressive  de  la  maladie,  qui  s’interrompt  quelquefois  par  des 
remissions  plus  ou  moins  longues.  Eichborst  affirme  que  ces  remis- 
sions de  longue  duree  ressernblent  a une  guerison  s’il  ne  survient 
pas  de  rechutes  qui  amenent  la  mort. 

Traltement.  — Comme  traitemeiit  hygienique,  on  conseille  de 
quitter  la  ville  et  de  vivre  a la  campagne,  ou,  plutot,  sur  les  montagnes 
pour  eviter  la  mauvaise  influence  des  microbes  inconnus  jusqu’a  ce 
jour  ou  de  s’abstenir  de  boire  des  eaux  qui  peuvent  contenir  ces 
microbes. 

Centre  la  maladie,  le  fer  n’a  aucune  efficacite,  puisqu’il  ne  s’agit 
plus,  comme  dans  la  chlorose,  de  fournir  aux  hematoblastes  le  prin- 
cipe  qui  facilite  leur  transformation  en  hematies  par  la  charge 
hemoglobique;  au  lieu  du  fer,  on  prescrira  I’arsenic,  qui  peut  sti- 
mulerle  processus  hematopoietique,  reveiller  la  formation  des  hema- 
toblastes qui  font  defaut,  et  renouveler  les  hematies  pour  remplacer 
les  globules  geants;  I’observation  clinique  affirme  que  I’arsenic 
donne  des  resultats  plus  satisfaisants  que  tous  les  moyens  medica- 
menteux,  au  moins  quand  on  en  fait  usage  pendant  la  premiere 
periode  de  la  maladie. 

On  donne  alors  la  preference  a la  liqueur  de  Fowler,  administree 
par  la  bouche  a la  dose  quotidienne  de  10  a 20  gouttes  dans  un 
peu  d’eau  aromatisee ; si  elle  est  mal  supportee,  on  a recours  a I’in- 
jection  hypodermique  quotidienne  de  6 gouttes  en  substituant  I’eau 
de  laurier-cerise  a I’eau  de  melisse.  En  meme  temps,  on  conseille, 
selon  Gibson,  I’antisepsie  intestinale  par  le  naphtol  [i  pour  detruire 
les  microbes  qui  y existent. 

Dans  la  derniere  periode,  lorsque  la  mort  est  menagante,  on  a 
imagine  de  faire  la  transfusion  de  sang  humain,  mais  les  resultats 
de  cette  operation  sont  decourageants  et  on  doit  la  regarder  comme 
une  ressource  ultime,  a pratiquer  seulement  au  moment  oii  lout 
effort  estdevenu  impossible,  j 
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LEUCOGYTHEMIE  ET  LEUCOCYTOSE 


Definition.  — Sous  celte  clenominalioD,  on  designe  une  alle- 
ralion  du  sang  caracterisee  par  I’angmenlation  permanenle  on  tem- 
poraire  du  nombre  des  globules  blancs  et  par  I’aplitude  de  ceux-ci 
de  fixer  les  couleurs  basiques  et  acides  d’aniline;  elle  est  accom- 
pagnee  par  Taugmentation  du  volume  des  organes  hematopoie- 
tiques,  tels  que  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques  et  la  moelle 
des  os  longs  ^ 

L’augmentation  du  nombre  des  leucocytes  est  tantot  permanente, 
ce  qui  caracterise  la  leucocythemie,  tantot  temporaire,  ce  que  Vir- 
chow a appele  leucocythose;  Isambert  a donne,  avec  raison,  a celte 
derniere  forme  le  nom  de  leucocythemie  symptomatique.  Ces  deux 
etats  morbides,  en  elFet,  qui  sont  divises  par  la  plupart  des  mede- 
cins,  ne  font  qu’une  maladie  qui,  provoquee  par  I’irritation  des 
organes  hematopoietiques,  amene  d’abord  une  augmentation  plus 
ou  moins  sensible  du  volume  de  ces  organes  et,  apres  un  certain 
temps,  une  production  abondante  d’elements  (semblables  aux  leu- 
cocytes) penetrant  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  augmentant  le 
nombre  des  leucocytes.  La  seule  difference,  qui  existe  entre  ces  deux 
varietes,  c’est  que,  dans  la  leucocythemie  — dans  laquelle  I’aug- 
mentation  du  nombre  des  globules  blancs  est  permanente,  — 
I’irritation  des  organes  hematopoietiques  est  Teffet  d’un  microbe 
specifique,  qui  entre  dans  ces  organes,  s’y  multiplie  et  provoque 
I’augmentation  du  nombre  de  ces  elements  en  permanence,  tandis 
que,  dans  la  leucocytose  ou  leucocythemie  symptomatique,  I'irri- 
tation  des  organes  hematopoietiques  est  le  resultat  d’autres  ma- 
ladies infectieuses  ou  microhiennes  dont  les  microbes,  entres  par 
des  voies  diverses  dans  les  organes  hematopoietiques,  irritcnt  ces 
organes,  provoquent  de  nouveaux  elements  qui  se  deversent  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  sortent  par  les  reins.  Ainsi,  dans  la  fievre 
typhoi'de,  le  cholera,  la  pneumonic,  etc.,  les  microbes  de  ces  mala- 
dies passent  par  les  organes  hematopoietiques,  les  irritent,  pro- 

1 Apres  la  discussion  entre  Bennett  et  AMrchow  sur  la  denomination  de  celte 
maladie,  nous  croyons  que  ni  le  mot  leucocythemie,  propose  par  Reiuiett.  ni 
celui  de  Virchow,  qui  I’a  appele  leucemie.  ne  definissent  clairement  cette  entile 
moriiide.  Le  mol  hyperlcucocythemie  serait  peul-6tre  mieux  approprie. 


MALADIES  DU  SANG 


263 


voquent  la  multiplication  des  eleirients  et,  apres,  eu  se  deversant  avec 
CCS  nouveaux  elements  dans  les  vaisseaux  sanguins,  determinent 
Faugmentation  temporaire  du  nombre  des  leucocytes  et  sortent  avec 
les  urines  dans  lesquelles  nous  pouvons  les  trouver  cornme  signe 
palhognomonique  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Par  ces  rai- 
sons, nous  considerons,  avec  Isambert,  la  leucocythemie  comme 
une  leucocythemie  idiopathique  et  la  leucocythose  de  Virchow 
comme  une  leucocythemie  S3-mptomatique. 


Historique.  — Bennett,  en  184S,  et,  quelques  semaines  plus  tard, 
Virchow,  firent  connaitre  cette  maladie;  le  premier  avail  relate  deux 
cas  de  la  maladie,  avec  hypertrophie  de  la  rate,  ou  la  mort  etait  sur- 
venue  par  suite  de  la  matiere ‘purulente  qui  s’etait  accumulee  dans 
le  sang;  mais  Virchow,  dans  son  travail,  montra  que  ces  corpiis- 
cules  etaient  des  leucocytes,  et  qu’il  existait  un  rapport  entre  la 
presence  des  leucocytes  dans  le  sang  et  Fhypertrophie  de  la  rale. 
Barth  et  Donne  aussi,  avant  eux,  en  1839,  avaient  observe  un  cas  de 
leucocythemie,  avec  augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  sans 
avoir  indique,  a cette  epoque,  la  connexion  entre  ces  alterations  et 
Fhypertrophie  de  la  rate.  Vogel,  en  1849,  publia  le  premier  cas  ou  la 
maladie  avail  ete  reconnue  pendant  la  vie,  apres  examen  micros- 
copique  du  sang.  A la  suite,  Virchow  montra  Faugmentation  du 
nombre  de  ces  elements  dans  d’autres  maladies  et  a Petal  normal 
et  lui  donna  le  nom  de  leucocytose.  Un  grand  nombre  d’observalions 
publiees  ensuite  contribuerent  pour  beaucoup  a elucider  les  altera- 
tions pathologiques  et  Fhistoire  clinique  de  cette  maladie,  parmi 
lesquelles,  nous  citerons  celles  de  Leudet,  Isambert,  Jaccoud  et 
Labadie-Lagrave,  Gilbert  et  Friedreich,  Mosler,  Neumann,  Muller  et 
Rieder. 

£tioiogic.  — A.  C.iusES  PREDisposANTES  : 1°  Le  sexe.  — Les  hommes 
sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes,  car  ils  s’exposent  plus 
aux  causes  determinantes ; sur  25  cas  de  Bennett,  on  compte 
16 hommes  et9  femmes;  sur  71  cas  d’Isambert,  il  y a eu  46  hommes 
et  19  femmes. 

2“  Vdge.  — La  maladie  se  montre  a tout  age,  mais  elle  frappe 
surtout  les  hommes  adultes,  entre  trente  et  quarante  ans,  et  les 
femmes  a Fepoque  de  le  menopause,  apres  quarante  ou  cinquante 
ans.  On  Fa  cependant  observee  chez  un  enfant  de  quinze  mois  et  chez 
un  vieillard  de  soixante-treize  ans.  Le  tableau  de  Jaccoud  et  Labadie- 
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Lagrave,  extrait  du  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pra 
tique,  prouve  ce  fait  : 


AGE 

HOMHES 

FEMMES 

TOTAL 

Jusqu’ci  il 

mois 

0 

1 

3 

JJe 

1 an 

u 9 ans 

...  3 

3 

(5 

— 

JO  — 

a 19  — 

...  8 

4 

12 

— 

20  — 

a 29  — 

...  9 

5 

14 

— 

30  — 

a 39  — 

6 

23 

— 

40  — 

a 49  — . . 

...  12 

7 

19 

— 

50  — 

5 59  ■ — 

8 

13 

— 

60  — 

a 69  - 

9 

4 

— 

70  — 

a 80  — 

9 

i 

3 

60 

37 

97 

3°  Les  professions.  La  plupart  des  observations  citees  par 
Isambert  montrent  que  les  professions,  qui  exposent  le  plus  a I’hu- 
midite,  a la  vie  sedentaire  et  confinee,  aux  fatigues  exagerees,  et 
dont  la  condition  est  voisine  de  la  misere,  sont  celles  qui  predispo- 
sent  a la  maladie.  Mosler,  sur  76  cas,  n’a  observe  qu’un  seul  rentier. 

4°  La  constitution.  — Chez  les  sujets  chetifs,  de  faible  constitu- 
tion, debilites  par  les  privations,  les  fatigues  ou  par  des  maladies 
anterieures,  la  leucocythemie  est  plus  frequente. 

B.  Causes  determinantes  de  la  maladie  idiopathique  ou  leucocy- 
themie. La  science  n a pas  encore  decouvert  le  microbe  qui  pro- 
voque  ce  processus  morbide  ; ni  I’observation  microbiologique,  ni 
la  recherche  experimentale  ne  nous  renseignent  a cet  egard.  Les 
piemiers  auteurs  ont  suppose  une  sorte  d’infection  purulente  ; Vir- 
chow a incrimine  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  auxquels 
Neumann  ajouta  la  moelle  des  os,  et  Behier  les  ganglions  intesti- 
naux,  sans  indiquer  la  veritable  cause  de  i’irritation  de  ces  organes. 
Bard  a emis  1 opinion  originale  qu’elle  est  le  cancer  du  sang,  en 
comparant  la  multiplication  des  leucocytes  avec  la  multiplication 
des  cellules  epitheliales  ou  epitheliomes,  sans  nous  en  decrire  la 
cause.  C est  dans  ces  dernieres  annees  seulement  que  Bonardi  (1889) 
a trouve,  chez  deux  malades  attaints  de  leucocythemie  splenique, 
les  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus.  Kelsch  et  Vaillard 
(1890)  ont  rencontre,  chez  unindividu  aflfecte  de  leucocythemie  gan- 
glionnaire  et  myelogene,  dans  le  sang,  pendant  la  vie,  et  dans  le 
sang  et  dans  les  tumeurs  ganglionnaires  apres  la  mort,  un  hacille 
immobile,  pathogene  pour  les  souris.  Hinterherger  (1891)  a assure 
que,  dans  un  cas  de  leucocythemie  ganglionnaire,  il  avait  trouve 
dans  les  ganglions,  apres  la  mort,  des  staphylocoques  et  deS  strep- 
tocoques. 
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C.  Causes  determinantes  de  la  leucocvtiiemie  symptomatique  ou 
LEUCOCYTOSE  DE  ViRCHOAA^  : '1°  Les  microcoque&  des  maladies  palu- 
deennes  accompagnees  d’liypertrophie  de  la  rate.  — Nous  avons  plu- 
sicurs  fois  observe  que,  de  ces  microbes,  un  grand  nombre  circule 
avec  le  serum  dans  les  vaisseaux  sanguins,  les  autres  entrent  par  la 
phagocytose  dans  les  leucocytes  et  les  Iransformcnt  en  hemato- 
zoaires  de  Laveran  et  dans  les  hematics  qu’ils  detruisent  en  granu- 
lations pigmentaires ; ils  provoquent  ainsi  une  oligocythemic  par  la 
destruction  des  hematics,  et  apres  un  temps,  en  s’accumulant  par  la 
circulation  de  la  rate,  ils  I’irritent  et  amenent  la  multiplication  des 
leucocytes  et  la  leucbcythemie  symptomatique.  L’opinion  de  Hosier, 
que  ce  microcoque  provoque  la  leucocythemie  idiopathique,  n’est  pas 
confirmee  par  1 observation  ; ainsi,  en  Grece,  ou  un  grand  nombre* 
d habitants  souffrent,  chaque  annee,  des  fievres  paludeennes  avec 
augmentation  du  volume  de  la  rate,  il  ne  s’est  presente,  pendant 
six  ans  d observations  cliniques,  qu’un  seul  cas  de  leucocythemie 
idiopathique. 

2“  Les  microbes  des  maladies  aigues.  — La  pneumonic,  la  fievre 
typhoide,  le  cholera,  la  diphterie,  I’erysipele  et  certaines  fievres 
exanthematiques,  produisent  des  lesions  des  tissus,  et  quand  ils 
passent  par  les  organes  hematopoietiques,  les  irritent  et  provoquent 
I’augmentation  temporaire  du  nombre  des  leucocytes.  M.  Hayem,  en 
examinant  le  sang  d’individus  afTectes  de  diverses  maladies  aigues,  a 
conclu  que  I’augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  dans  ces  ma- 
ladies, n’est  pas  proportionnelle  a I’etendue  de  la  lesion,  mais  varie 
avec  la  nature  et  la  marche  de  la  maladie  ; elle  baisse  a mesure  que 
la  maladie  decroit,  et  cesse  au  moment  de  la  convalescence. 

3°  Le  streptocoque  dans  la  pyoemie  et  dans  Vinfeclion  puerperale 
provoque  une  leucocytose  tres  intense  et  produit  tantot  les  pheno- 
menes  de  la  septicemic  veritable  quand  il  circule  et  semultiplie  dans 
le  sang;  tantot  les  phenomenes  de  la  pyoemie,  quand  il  se  localise 
par  embolie  dans  les  organes. 

4“  Les  microbes  inconnus  des  lumeurs  cancereuses , sarcoma- 
tenses,  etc.,  produisent  aussi  la  leucocytose  dans  la  cachexie  qui  suit 
ces  maladies.  Voici  les  conclusions  d’une  etude  de  Ilayem  et  Alexandre : 
1°  les  tumeurs  cancereuses  s’accompagnent  a leur  periode  d’etat 
d’une  legere  leucocytose  et  d’une  diminution  des  hematics  ; 2“  les 
tumeurs  sarcomateuses  donnent  lieu  a une  leucocytose  plus  pro- 
noncee  ; 3°  la  leucocytose,  dans  ces  cas,  pent  fournir  un  element 
precieux  pour  le  diagnostic  de  ces  tumeurs. 
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Alintomic  pathoiogi.nie.  — Pendant  le  cours  de  la  leucocythe- 
mie  idiopathique,  le  sang  presente  une  coloration  violacee,  res- 
semblant  a la  couleur  de  la  lie  du  vin  ou  a celle  de  la  bone  sple- 
nique,  et  quand  le  nombre  des  leucocytes  arrive  h etre  egal  a celui 
des  hematies,  le  sang  prend  I’aspect  puriforme.  Le  sang  coagule 
forme  deux  couches  : I’une,  superieure,  blanchatre,  et  I’autre,  infe- 
rieure,  rouge;  mais  si  le  sang  est  defibrine,  il  forme  trois  couches, 
une,  inferieure,  rouge  par  la  presence  des  hematies  ; une  autre, 
moyenne,  qui  se  compose  de  leucocytes  ; et  une  autre,  superieure. 
qui  est  constituee  par  le  serum.  La  densite  est  diminuee,  elle  est 
1,020-1,050  au  lieu  de  1,057  a I’^at  normal.  La  reaction  estacide  a 
cause  de  la  presence  de  I’acide  phosphoglycerique  qui  s’y  trouve  en 
abundance  ; mais  a I’etat  frais,  le  sang  est  alcalin  (Moslerj.  La  fibrine 
subit  des  alterations  de  qualite ; elle  ne  se  coagule  plus  en  longs 
filaments,  elle  fournit  des  grumeaux  fins.  Le  plasma  renferme  de  la 
leucine  et  de  la  tyrosine,  des  acides  urique,  lactique,  succinique  et 
ferrique,  des  substances  anormales  telles  que  la  xanthine  et  la  elu- 
tine  et  une  quantite  notable  de  peptones. 

L examen  microscopique  du  sang  montre  que  le  nombre  des  glo- 
bules blancs  (qui  varie,  a I’etat  normal,  suivant  le  sexe  et  Page  des 
sujets  et  se  trouve  en  rapport  moyen  de  1 p.  400  hematies  chez  les 
adultes  et  de  1 p.  250-300  hematies  chez  les  femmes,  et  de  1 p.  200 
hematies  chez  les  enfants)  augmente  essentiellement  et  pent  etre 
porte  a 500,000  et  meme  au-dessus.  Les  globules  rouges  diminuent 
et  le  rapport  qui  existe  entre  les  leucocytes  et  les  hematies  oscille  de 
1 p.  20  ou  1 p.  30  hematies  ; dans  des  cas  plus  avances,  le  rapport 
moyen  est  de  1 p.  5 ou  de  1 p.  3 et  de  1 p.  1,  et,  dans  certains  cas 
rares,  de  3 p.  1 hematie.  Hayem  considere  comme  significative  I’aug- 
mentation  totale  des  leucocytes  dans  1 milimetre  cube,  et  croit  que 
si  le  nombre  des  leucocytes  depasse  70,000  on  est  autorise  a poser 
le  diagnostic  de  leucocythemie. 

Cette  maladie  est  divisee  en  trois  formes,  auxquelles  Behier  en 
ajouta  dernierement  une  quatrieme,  correspondant  aux  lesions 
concomitantes  des  organes  hematopoietiques.  La  premiere  forme  ou 
leucocythemie  splenique  est  caracterisee  par  I’hypertrophie  de  la 
rate,  du  foie  et  des  reins  et  se  rencontre  64  fois  sur  74  observations  ; 
les  leucocytes  sont  volumineux,  pourvus  de  plusieurs  noyaux  arron- 
dis  ou  d’un  noyau  en  voie  de  segmentation,  semblables  aux  parties 
constituantes  de  la  pulpe  de  la  rate.  La  seconde  forme  ou  leucocy- 
themie lymphalique  1 hypertrophie  des  ganglions  Ivm- 

phatiques  de  I’aine,  de  I’aisselle,  du  con  et  se  rencontre  rarcmcnt 


MALADIES  DU  SANG 


m 

seule,  mais  plus  souvent  avec  la  premiere  ; les  leucocytes  sont  plus 
petits,  de  meme  grandeur  que  les  hematics,  possedentun  seul  noyau 
rond,  granuleux,  et  sont  munis  d un  nucleole  basophile,  comme  les 
elements  du  paienchyme  des  glandes  lymphatiques.  La  troisiemc 
forme  ou  leucocylhemie  'tnyelogene  se  manifeste  par  la  sensibilite 
du  sternum  a la  pression,  et,  parfois,  par  des  douleurs  dans  la  dia- 
physe  des  os  longs;  c est  la  plus  frcquente  de  toutes  ces  formes, 
selon  Neumann ; les  leucocytes  sont  gros,  eosinophiles,  ont  un  seul 
noyau  rond,  il  existe  aussi  des  globules  rouges  en  noyau,  repre- 
sentant  des  degies  intermediaires  entre  les  leucocytes  et  les  hematies, 
qu  on  doit  regarder,  d apres  Ilayem,  comme  signe  de  la  leucocy- 
themie.  Enfin,  la  quatrieme  forme  ou  leucoeythemie  intestinale 
se  distingue  par  I’absence  de  rhyperlrophie  de  la  rate  et  des  gan- 
glions et  par  I’augmentation  du  volume  des  glandes  intestinales. 

La  rate  est  augmentee  de  volume  et  de  poids  ; elle  s’etend  quel- 
quefois  depuis  la  sixieme  cote  jusqu  a la  Crete  iliaque  et  peut 
atteindre  3 ou  4 kilogrammes  au  lieu  de  200  grammes  a I’etat  nor- 
mal. La  surface  de  1 organe  a quelquefois  des  adherences,  presente 
des  taches  laiteuses  ou  des  plaques  fibreuses,  et  a une  couleur  rouge 
violacee.  La  coupe  en  est  seche,  d’une  couleur  rosatre  ou  violacee, 
ou  gris  ardoise,et  montre  des  trabccules  blancbatres  hypertrophies, 
les  corpuscules  de  Malpighi  sous  forme  de  points  blancs,  les  capil- 
laires  dilates  renfermant  un  grand  nombre  de  leucocytes ; c'est  ce 
qui  caracterise  I’hyperhemie  dans  le  debut,  I’hyperplasie  de  la  pulpe 
ensuite  et  la  sclerose  des  trabecules  plus  tard. 

Les  ganglions  lymphatiques  axillaires,  inguinaux,  mesente- 
riques,  etc.,  sont  aussi  augmeiites  de  volume;  leur  surface  est  gri- 
satre;  la  coupe  en  laisse  echapper  un  liquide  rose  blanchatre.  La 
moelle  des  os  montre,  selon  Neumann,  les  alterations  pyoides  ou 
lymphadenoides,  et  les  cellules  embryonnaires  semblent  penetrer 
dans  le  sang,  pour  amener  la  leucoeythemie.  Les  follicules  des  intes- 
tins  et  de  la  langue  presentent  une  infiltration  blanchatre. 

Dans  la  leucoeythemie  syynplomatique^  on  trouve  une  augmentation 
du  nombre  des  leucocytes  relativement  moindre,  de  15,000  jusqu’a 
70,000,  et  il  n’arrive  jamais  d’observer  une  proportion  aussi  consi- 
derable de  leucocytes  que  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  leu- 
cocylhemie  idiopathique ; aussi,  si  on  examine  le  sang  des  leucocy- 
themiques  au  debut,  on  est  fort  embarrasse  pour  se  prononcer  sur  la 
nature  de  la  maladie  par  le  nombre  des  leucocytes;  alors  il  faut 
prendre  en  consideration  les  symptomes  concomitants  de  la  maladie 
anterieure  et  parfois  les  microbes  qui  la  determinent.  Miiller  et  Rieder 
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avancent  quo  dans  la  leucocytose  les  globules  blancs  sont  analogues 
aux  leucocytes  a grains  neutrophiles,  qui  existent  dans  le  sang 
normal,  au  contraire  dans  la  leucocythemie  les  globules  blancs  sont 
a grains  basophiles.  Hayem  crcit  que  dans  la  leucocythemie  les  glo- 
bules rouges  a noyaux  coexistent  el  Luzet  regarde  comme  signe 
diagnostique  de  la  leucocythemie  idiopatique  les  cellules  rouges 
avec  division  karyokinetique  des  noyaux,  ce  qui  n’exisle  pas  dans  la 
leucocytose. 

Sympt«>mes.  — Les  malades,  au  debut,  scntent  diminuer  leurs 
forces  de  jour  en  jour  progressivement,  deviennent  incapables  de 
soutenir  sans  fatigue  un  travail  physique  ou  intellectuel  de  quelque 
duree  et  prennent  peu  a peu  I’aspect  pale  des  oligocythemiques. 
Get  affaiblissement  continue  a progresser  et  bientot  est  suivi  d’un 
amaigrissement  sensible  des  membres  superieurs,  de  sorle  que  les 
sujets  sont  obliges  de  supprimer  tout  travail.  Dans  le  deuxieme  ou 
troisieme  mois  de  lamaladie,  ils  ont  de  temps  a autre  des  sensations 
douloureusesversl’hypocondre  gauche,  dans  les  aisselles,  dans  I’aine 
et  dans  les  regions  du  cou,  oii  siegent  les  ganglions  lymphatiques;  ils 
epiouvent  aussi  de  la  cephalalgie  ou  des  douleurs  nevralgiques  sus- 
orbitaires,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  eblouissements  a cause 
de  1 alteration  du  sang,  et  enfin  une  dyspnee,  une  gene  respiratoire 
augmentant  pendant  la  marche,  apres  un  repas  copieux  ou  pendant 
1 ascension  d un  escalier,  et  qui  est  due,  comme  la  dyspnee  des 
oligocythemiques,  a 1 insuffisance  de  rabsorplion  de  I’oxygene  et 
aussi  a la  non  expiration  de  1 acide  carbonique.  A cette  epoque,  a 
I’examen  du  sang,  on  constate  Taugmentation  du  nombre  des  leuco- 
cytes; mais  souvent  cette  alteration  du  sang  ne  pourra  pas  encore 
precise!',  le  diagnostic  de  la  leucocythemie  idiopathique,  il  faut 
chercher  les  symptomes  d’autres  maladies  anterieures  qui  occasion- 
nent  la  leucocythemie  symptomatique. 

Dans  la  periode  d'etat,  ces  malades  commencent  a avoir  une 
gene  de  la  respiration  et  un  sentiment  de  pesanteur  de  plus  en  plus 
marque  dans  I’hypocondre.  gauche.  Ces  phenomenes  sont  dus  a 
V augmentation  du  volume  de  la  rate,  et  constituent  un  des  premiers 
signes  qui,  constate  par  les  precedes  de  recherche  usites  en  mede- 
cine,  devoilent  la  nature  de  la  maladie;  a I’inspection,  la  region  de 
riiypocondre  parait  soulevee  quelquefois  jusqu’a  I’ombilic;  par  la  pal- 
pation on  constate  la  presence  d’une  tumeur  peu  mobile,  d’un  volume 
enorme  qui,  partant  de  cet  hypocondre,  descend  obliquement  vers 
I’ombilic  pour  depasser  la  ligne  blanche  et  atteindre  la  fosse  iliaque; 
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par  la  percussion  on  trouve  une  malile  absolue,  qui  permet  d’appre- 
cier  les  dimensions  dc  la  rate;  par  rauscultalion,  on  entend  qucl- 
quefois  un  bruit  vasculaire  semblable  au  souffle  uterin  de  la  gros- 
sesse.  Dans  des  cas  plus  rares,  selon  Isambert,  la  gene  de  la 
respiration  et  le  sentiment  de  pesanteur  abdominale  dans  les  hypo- 
condres  droit  et  gauche  sont  plus  grands  encore  et  quelquefois 
les  malades  ont  des  vomissements ; ces  phenomencs  sont  dus  a 
Vaugmentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie.  Dans  ce  cas,  les 
regions  des  hypocondres  droit  et  gauche  se  soulevent  et  la  partie 
superieure  du  ventre  s’evase  et  prend  un  aspect  tout  particulier; 
par  la  palpation,  on  constate  I’augmentation  du  volume  des  deux 
organes;  par  la  percussion,  on  trouve  que  la  matite  du  foie  accroit  en 
haut  vers  le  mamelon,  a gauche  vers  la  rate,  avec  la  matite  de  laquelle 
elle  va  se  confondre,  en  has,  au-dessous  de  la  ligne  des  fausses 
cotes  ileucocythemie  s}3lenique). 

Quelquefois,  apres  un  certain  temps,  les  malades  ressentent  une 
difficulte  dans  les  mouvements  dela  tete  ou  des  bras,  par  suite  dune 
hypertrophic  des  ganglions  du  con  et  des  aisselles.  Cette  tumefaction 
cst  d’abord  limiteea  un  seul  ganglion,  ensuite  se  propage  a d’autres, 
de  maniere  a former  des  chapelets  plus  ou  moins  volumineux  dans 
la  region  cervicale  ou  axillaire,  et  plus  tard  elle  les  envahit  tous. 
Cette  tumefaction  ganglionnaire  tantot  accompagne  I’hypertrophie 
de  la  rate  et  du  foie,  e’est  le  cas  le  plus  frequent,  qui  forme  la  leu- 
cocylhemie  mixte,  tantot  elle  la  precede  ou  reste  isolee,  e’est  la  leu- 
cocythemie  hpnphatique  de  Virchow.  Cependant,  Neumann  a cite 
les  observations  de  quelques  malades,  qui  avaient  la  sensation 
•douloureuse  sur  le  manubrium  sterni,  ou  sur  les  diaphyses  des  os 
longs,  ou  sur  la  colonne  vertebrale,  sensation  due  a I’alteration  de 
la  moelle  des  os;  e’est  la  leucocylhemie  myelogene.  Mais cette forme 
reste  plus  souvent  inaper§ue  et,  dans  la  periode  tardive,  se  presente 
avec  les  phenomenes  de  la  leucocythemie  splenique  ou  lymphatique. 

Dans  la  periode  tardive  de  la  leucocythemie,  on  peut  constater  une 
fievre,  le  plus  souvent  intermittente  ou  remittente  avec  des  exacer- 
bations vesperales  et  des  sueurs  nocturnes  parfois  tres  abondantes. 
Le  pouls  devient  petit,  depressible  et  frequent. 

Parmi  les  troubles  des  fonctions  des  appareils  respiratoire  et 
circulatoire,  il  faut  mentionner  la  dyspnee  qui  augmente  conside- 
rablement  avec  les  progres  de  la  maladie  et  peut  arriver  jusqu’a 
I’orthopnee ; elle  est  meme  accompagnee  quelquefois  d’aphonie. 
Cette  forme  de  dyspnee  provient  de  la  diminution  dans  la  force  des 
contractions  cardiaques,  de  la  gene  des  mouvements  du  diaphragme, 
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causee  par  la  tumefaction  des  organes  liypocondriaques  et  de  la 
compression  dcs  bronches,  de  la  trachee,  du  nerf  pneumogastrique 
et  recurrent  par  les  lumeurs  ganglionnaires,  ce  qui  arrive  dans  la 
lymphadenie  ganglionnaire  generalisee.  La  toux  se  joint  souvent 
aussi  k la  dyspnee;  elle  est  seche  ou  accompagnee  d’une  expectora- 
tion muqueuse  et  quelquefois  purulente,  produit  d’un  catarrhe  des 
bronches,  d’une  broncho-pneumonie,  d’un  oedeme  des  poumons 
rcveles  par  I’auscultation.  La  diminution  dans  la  force  des  contrac- 
tions du  coeur  se  manifeste  par  des  palpitations,  par  I’irregularite 
des  battements  et  quelquefois  par  des  bruits  de  souffle  cardiaque  et 
vasculaire. 

Les  troubles  des  fontions  digestives  sont  peu  accentues.  L’appetit 
est  diminue,  la  soif  augmente  et  la  digestion  est  difficile.  II  y a 
paifois  des  nausees,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  plus 
souvent  de  la  diarrhee.  Des  stomatites  et  pharyngites  leucocythe- 
miques  provoquent  des  douleurs  dans  la  mastication  des  aliments 
et  des  ulcerations  de  la  muqueuse  qui  ne  doivent  pas  etre  confondues 
avec  les  lesions  syphilitiques. 

L’excretion  de  I’urine,  un  peu  forte  au  debut,  diminue  plus  tard ; sa 
couleur  est  plus  foncee,  sa  reaction  fortement  acide,  sa  densite  va 
jusqu’a  1,027.  La  quantitc  de  I’uree  y est  diminuee  ou  normale,  en 
proportion  inverse  de  la  cachexie;  I’acide  urique  augmente  presque 
toujours,  I’acide  sulfurique  et  I’acide  phosphorique  de  meme  ; comme 
substances  anormales,  on  a signale  I’liypoxanthine,  I’acide  formique 
et  quelquefois  I’albumine.  Dans  le  sediment,  on  trouve  parfois  des 
cylindres  amyloides  et  quelques  cellules  rondes.  Les  desirs  veneriens 
et  les  regies  sont  suspendus. 

Les  tioubles  du  systeme  nerveux  s annoncent  par  un  changement 
dans  le  caractere  des  sujets,  quideviennent  tristes,impressionnables, 
se  plaignent  de  cephalalgie  et  de  douleurs  par  la  compression  des 
nerfs;  le  sommeil  fait  defaut,  et  vers  la  fin  apparaissent  le  delire  et 
le  coma.  Comme  troubles  de  la  vue,  I’examen  ophtalmoscopique  du 
fond  de  I’oeil  montre  une  retinite  speciale;  la  retine  presente  une 
teinte  jaune  pale,  due  a I’accumulation  des  leucocytes  dans  les 
capillaires , les  veines  sont  tortueuses,  dilatees,  les  arteres  retrecies,  la 
pupille  est  paleet  ses  contours  peu  accuses;  dans  la  peripherie  de  la 
retine  on  rencontre  des  taches  hemorragiques  et  dans  le  trajet  des 
veines  des  depots  blancs  formes  par  les  leucocytes  accumules  dans  les 
gaines  perivasculaires.  Comme  trouble  plus  rare  encore,  on  a cite  la 
surdite  progressive  ou  brusque,  qui  survient  par  suite  du  developpe- 
ment  du  tissu  lymphoide  ou  d une  hemorragie  de  I’oreille  interne. 
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Les  hemorragies  sont  plus  frequentes  a la  surface  cles  inuqueuses 
comrac  epistaxis,  hemorragie  gingivale,  enlerorragie,  a la  peau' 
comme  purpura,  et  dies  sont  rares  dans  la  plupart  des  organes 
(ceiebiale),  la  nioindie  cause,  1 extraction  d*une  dent,  I'application 
de  sangsues,  est  suivie  d une  heinorragie  si  abondante  qu’elle  en- 
traine  la  mort. 

La  lerininaison  de  cette  inaladie  est  presque  toujours  fatale  et  la 
inort  survient  tantot  par  la  perte  des  forces  et  le  niarasme,  tantot 
par  des  hemorragies  repetees  et  abondantes,  tantot  par  le  develop- 
pement  des  tumeurs  lymphoides  dans  les  organes  precieux. 

La  leucocylhemie  symplonicitiquc  ou  leucocylosB  presente  divers 
phenomenes  qui  dependent  de  la  maladie  anterieure,  fievres 
intei mittentes  ou  maladies  infectieuses  aigues  ou  cbroniques. 

Diag-uostic.  — On  pourra  affirmer  la  leucocythemie  idiopathique 
toutes  les  fois  que  le  nombre  des  leucocytes  depasse  70,000  par  mil- 
limetre cube,  quand  les  granulations  de  ces  cellules  sont  basophiles, 
quand  1 augmentation  de  la  rate  et  des  ganglions  sont  tres  sensibles, 
quand  I’acide  urique  augmente  et  qu’enfin  la  retinite  speciale  et  les 
hemorragies  existent.  Daus  la  leucocythemie  symptomatique  ou 
leucocytose,  1 augmentation  du  nombre  des  leucocytes  ne  peut  pas 
s’elever  progressivement  jtisqu  a 70,000  et  ne  dure  pas  longtemps; 
les  symptomes  des  maladies  anterieures  accompagnent  cette  aug- 
mentation des  leucocytes. 

Traitcmeut.  — La  veritable  cause  de  la  leucocythemie  idiopathique 
nous  est  restee  inconnue  et  il  est  impossible  de  prendre  des  precau- 
tions contre  elle  par  un  traitement  hygienique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
peut  conseiller  le  sejour  dans  les  montagnes  ou  plutot  I’abstinence 
de  I’eau  infectieuse  qui  peut  contenir  le  microbe  inconnu. 

Par  la  meme  raison,  le  traitement  de  la  maladie  est  impossible, 
parce  que  les  indications  therapeutiques  qui  correspondent  a I’etio- 
logie  manquent  jusqu’a  ce  jour.  On  doit  essayer  par  comparaison 
avec  d’autres  maladies  infectieuses  lesmethodes  therapeutiques  sui- 
vantes.  Mosler  recommande  le  sulfate  de  quinine  ou  ses  succedanes, 

1 essence  d’eucalyptus  et  le  quinquina  pour  detruire  le  microbe; 
I’observation  a montre  que  ces  medicaments  seuls  ne  peuvent  donner 
des  resultats  satisfaisants.  Oppolzer  emploie  depuis  longtemps 
1 arsenic  et  surtout  la  solution  de  Fowler  a doses  croissantes,  jusqu’a 
1 apparition  des  symptomes  d’intoxication,  six  gouttes  deux  fois 
par  jour  en  augmentant  la  dose  jusqu’a  sept,  huit,  neuf,  dix  gouttes, 
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au  fur  et  it  mcsure  dc  la  resistance  du  corps  du  malade;  ce  medica- 
ment n’a  pas  donne  des  resultats  meilleurs.  Broadbent  et  W.  Fox,  en 
Angleterre,  ontessayc  le  phosphore  et,  d’apres  ces  auteurs,  son  usage 
aurait  ete  suivi  de  la  guerison. 

On  a tente  I’emploi  de  I’huile  de  foie  de  morue,  du  fer  et  des  ferru- 
gineux,  mais,  avec  toutes  ces  medications,  la  maladie  continue  sa 
marche  vers  la  terminaison  fatale.  Koeberle  a pratique  I’extirpation 
de  la  rate  ou  des  ganglions,  mais  elle  a ete  suivie  de  mort  et  elle  est 
repoussee  par  les  chirurgiens. 

Le  role  therapeutique  du  medecin  dans  cette  maladie  se  borne  a 
remplir  les  indications  symptomatiques.  Contre  I’augmentation  de 
la  rate  et  des  ganglions,  I’iodure  de  fer,  I’iodure  de  potassium  et 
I’iode,  de  meme  les  mercuriaux,  n’ont  pas  donne  de  succes.  Mosler 
a recommande  de  nouveau  I’usage  de  grandes  doses  de  quinine 
chlorhydrique  (2  grammes)  avec  I’eucalyptol  (10  grammes)  et  la  pipe- 
line (5  grammes)  en  100  pilules,  pour  prendre  10  a lo  par  jour;  ces 
doses  et  en  meme  temps  les  douches  d'eau  froide,  I’application  de 
I’electricite  et  la  galvanopuncture,  selon  I’auteur,  ont  pu  faire  con- 
Iracter  la  rate.  Les  Anglais  emploient  les  injections  sous-cutanees 
d’ergotine,  qui  empechent  aussitot  les  hemorragies.  Contre  la  dys- 
pepsie  on  a eu  reeours  aux  inhalations  d’oxygene,  contre  ladiarrhee 
aux  opiaces. 

Pour  la  leucocythemie  symptomatique  ou  leucocytose,  on  conseille 
1 abstinence  des  essences  a odeur  intense  (comme  les  essences  de 
fenouil,  de  menthe  poivree,  d’anis),  ainsi  que  les  amers  et  les  corps 
volatils  de  la  serie  grasse  ^^comme  I’absinthine,  I’extrait  de  gentiane, 
1 ether  acetique,  la  pipeline),  qui  provoquent  I’augmentation  medi- 
camenteuse  du  nombre  des  leucocytes ; on  present,  en  outre,  un 
traitement  convenable  contre  les  maladies  anterieures. 


V 

LYMPIIADENIE  OU  PSEUDO-LEUCEMIE 

Defluiiion.  — Nous  designei’ons  |pous  ce  nom  I’augmentation  du 
volume  des  ganglions  lymphatiques ; cette  augmentation  s’etend  alous 
les  groupes  ganglionnaires  importants  {lymphadenie  ganglionnaire 
genercilisee)  ou  se  presente  avec  des  localisations  primitives  non 
ganglionnaires  {lymp]iadenie  pavlielle)^  et  n’est  pas  accoinpagnee 
par  I’augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  probablement  a cause 
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de  I’alteration  des  vaisseaux  lymphaLi 
ganglions  tumefies. 


'jues  dans  le  voisinage  des 


- Iloclgku.,  e„  1832,  el,  aprtelei,  Bonnis.ea  1830, onl 
decnt  ,me  ma  ad.e,  c,a,  ee  manifeslail  par  |•hypcrt,■ophie  des  gan- 
. gl.ons  ymphyKiaes  sous-maxillaires,  el  a laquelle  on  donna  leLm 
de  , naiad, . e de  Hodgkin.  Qi,el,|ues  annees  plus  lard,  des  inedecins 
allemands,  Gr,esenger  el  Wunderlich,  conslalferenl  ,,ue  celle  hyper- 
trophic des  ganglions  pent  exisler  sans  elre  aceompagnee  des  lesions 
dll  sang  de  la  leuceinie,  el  pour  cea  raisons  I'appelerent  pseudo-leu- 
cenue.  Ces  observal.ons  perniirent  4 Trousseau  de  donner  i.  la  des- 
criplion  chnique  de  celle  maladie  le  non,  i'adenie,  el  a Wilks  le 
non,  d anenne  lymphalique.  Cependanl,  Virchow,  enexaoinanl  dans 
son  ouvrage  sur  les  lumeurs  Thyperlropliie  des  ganglions,  a prouve 
.[uelle  eonsislail  en  neoformalions  lymphaliques,  auxquelles  il  a 
donne  le  non,  de  lymphadenonies  cl  4 la  maladie  le  non,  de  lym- 
pkademe.  Ces  dei-meres  annees,  on  a observd  que  ces  neoplasies  lym- 
phatiques  ces  lymphadenomes  de  Virchow  se  presenlaienl  non 
seulement  dans  tous  les  groupes  ganglionnaires  par  hyperplasie  de 
ces  ganglions  (lymphadenie  ganglionnaire),  mais  aussi  en  localisa- 
tions non  ganglionnaires  par  h^eroplasie  du  tissu  conjonctif  de  la 
rate  des  intestins,  de  la  moelle  des  os,  de  la  peau,  des  amygdales  et 
des  testicules,  etc.  (lymphadenie  partielle).  Dans  cette  derniere  cate- 
gone  des  lympadenies  partielles,  nous  pouvons  ranger  le  Tzanaki 
d Hydra  ou  mal  de  Spetzia,  maladie  specifique  et  endemique  chez 
es  petits  enfants  des  iles  d’Hydra,  Spetzia,  Ithaque  et  Paxos. 


'iioiogie.  — A.  Causes  predisposantes  : 1»  Le  sexe  et  Vdge.  ~ La 
maladie  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez'  les  femmes ; 
elle  se  montre  a tout  age,  mais  s’observe  surtout  entre  trente  et 
cinquante  ans,  a soixante-quinze  ans  et  meme  chez  les  nourrissons. 

Les  j^rofessions  et  la  comtilulion.  — Les  classes  pauvres  y sont 
p us  predisposees  ; les  sujets  debilites  par  des  maladies,  comme  les 
maladies  paludeennes,  la  syphilis,  la  tuherculose,  le  coryza  chro- 
nique,  I’otorrhee,  la  diarrhee  chronique,  etc.,  qui  irritent  les  lym- 
piatiques,  sont  predisposes  a la  lymphadenie. 

3“  h eau  potable  imimre  et  surtout  celle  des  citernes,  qui  contient 
a la  fin  de  1 hiver  et  au  printemps  des  microbes. 


p.  Causes  DETERMiNANTES. — Microbes.  — Quoique  les  tentatives 
d inoculation  aux  animaux,  faites  par  Mossier  et  Bollinger,  soient 

TRAITE  de  iMEDECIiNE.  — T.  IV.  1 9 


274 


MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTHITION 


dcmeurees  infrucLueuses  jusqu’ici,  la  mulliplicite  des  elements  em- 
bryonnaires  dans  la  composition  des  lymphomes  et  leur  accroisse- 
ment  progressif  et  rapide  r.ous  obligent  a supposer  que  la  maladie 
est  specifique  et  occasionnee  par  un  microbe.  Ilindfleisch  et  Auspitz 
ont  signale  le  streptocoque  dans  la  lymphadenie  cutanee.  Condarelli 
a decrit  un  bacille  pen  different  de  celui  d’Eberth  dans  la  lympha- 
denie splenique.  Roux  et  Lannois  ont  trouve  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus  dans  le  sang  d’un  malade  atteint  de  lymphadenie 
ganglionnaire. 

Je  n’ai  pas  eu  I’occasion  de  rechercher  a Spetzia  les  alterations  du 
sang  et  le  microbe  dans  la  maladie  endemique  de  Tzanaki ; mais 
j'accepterais  volontiers  I’opinion  de  MM.  Parissi  et  Tetzi,  medecins 
grecs,  que  ce  microbe  n’est  point  le  microcoque  paludeen,  car  a Her- 
mione  et  a Kranidion,  pays  situes  en  face  de  cette  ile,  dans  le  Pelopo- 
nese,  oil  il  y a beaucoup  de  personnes  paludiques  avec  I’hypertro- 
phie  de  la  rate,  on  ne  voit  pas  la  lymphadenie  splenique  des  petits 
enfants. 

Auatomie  pathologiqne.  — Dans  la  lymphadenie  ganglionnaire 
generalisee,  les  ganglions  sous-maxillaires,  ceux  du  cou  et  de  I’ais- 
selle,  augmentent  de  volume,  forment  des  chapelets  plus  ou  moins 
volumineux,  pouvant  atteindre  le  volume  d’un  oeuf  de  dinde,  comme 
dans  la  leucocythemie  lymphatique.  Ges  ganglions  apparaissent  sous 
desaspects  differents;  au commencement, ilssont  rougesetles  reseaux 
vasculaires  sont  dilates,  plus  tard  ils  ont  une  teinte  jaunatre ; a la  coupe 
il  sort  un  liquide  louche;  le  tissu  conjonctif  des  ganglions  estepaissi 
et  les  cellules  sont  multipliees  et  a noyaux  volumineux.  La  tumefac- 
tion de  ces  ganglions  suit  celle  des  ganglions  profonds,  tels  que  les 
ganglions  du  mediastin,  du  mesentere,  de  Paine,  des  branches,  etc., 
(|ui  presentent  les  memes  alterations  ; dans  le  sang  on  ne  trouve  pas 
I’augmentation  des  leucocytes,  ce  qui  constitue  la  difference  avec  la 
leucocythemie. 

Dans  la  lymphadenie  partielle,  les  alterations  se  presentent  sur 
divers  organes  : 1°  la  rate  se  montre  parsemee  de  lymphadenomes  et 
augmente  de  volume;  elle  depasse  les  cotes  et  arrive  jusqu’a  la  fosse 
iliaque,  comme  dans  la  leucocythemie  splenique  ; mais  la  lympha- 
denie splenique  est  accompagnee  de  lesions  du  sang  toutes  diffe- 
rentes  de  celles  que  nous  avons  decrites  dans  la  leucocythemie  ; les 
globules  rouges  sont  diminues  on  nombre,  et  on  a constate  des 
chiffres  oscillant  de  2,700,000  a 800,000  ; la  valeur  globulaire  en 
hemoglobine  estdiminuee;  il  exisle  une  poikilocylose,  c’est-a-dire 
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une  oligocythemic  i les  leucocytes  subissent  quchjues  nuctuatioos 
peu  mipor  autes  cn  comparaison  <le  cellcs  dc  la  Icucocythcmic  ■ 2”  I™ 
folhcules  des  iiitestms,  dcs  amygdales.  les  testiculcs  ainsi  oue’  Ics  os 
presentent  des  lymphadcnonnes  et  Icui-  volume  devient  plus  grand  ■ 
CCS  lymphadcoomcs  envahissent  dc  proehc  cn  proche  les  ganglions 
VO, sms  ct  clo.gncs,  la  ,-ate  ct  d’autres  organes ; la  peau  presente  aussi 

dcs  lymphadenomes  sous  fo,-me  dc  tumeu,-s  plus  ou  moins  nom- 
breuses  qiii  s ulcerent. 


7 7 ganglionnaire  generalisee  [maladie 

de  Ilodglan,  Adenie  de  Trousseau,  Pseudoleucemie  de  IFunder- 
lic/i)  commence  par  la  tumefaction  symarique  des  ganglions  sous- 
maxillaiies  ces  tumeurs  ne  s’accompagnent  pas  de  changeinents  de 
oouleur  de  la  peau  ; elles  n’adherent  ni  a la  peau  ni  aux  parties  voi- 
sines  et  sont  indo  entes  aux  manipulations  ; quand  elles  prennent  un 
volume  considerable,  elles  entravent  les  mouvements  de  la  tete  et  de- 
terminen  t la  dilatation  des  veines  et  Imdeme  par  compression.  Au  bout 
de  que  ques  mois,  apparait  la  tumefaction  des  ganglions  du  cou,  de 
' aisselle,  de  1 aine,  et  ensuite  des  ganglions  profonds  qu’on  ne  pent 
pas  distinguer  par  la  palpation.  Dans  ces  cas,  en  raison  de  la  com- 
pression des  organes  et  des  nerfs  voisins  par  laugmentation  de  leur 
volume,  les  malades  souffrent  de  dyspnee,  de  toux,  d’alterations  de 
a voix,  de  dysphagie,  de  congestion  pulmonaire,  de  palpitations. 
Dans  la  seconde  periode,  les  malades  commencent  a maigrir  et  a 
presenter  les  signes  de  la  cachexie;  Tappetit  s’alTaiblit  sensiblement 
la  digestion  devient  lente  et  penible,  il  y a meme  de  la  diarrhee ; on  voit 
apparaitre  des  ecchymoses  sur  la  peau  des  jambes  ou  du  tronc  et  des 
bemorragies,  ainsi  que  des  acces  febriles  intermittents  ou  remittents 
ayec  des  sueurs  profuses  ; la  quantile  d’acide  urique  dans  I’urine 
nest  pas  augmentee,  selon  Eichhorst;  les  globules  rouges  du  sang 
immuent,  tandis  que  les  leucocytes  sont  a peine  augmentes  en 
nombre.  Parfois  les  malades  presentent  des  signes  et  des  complica- 
lons  avec  maladies  intercurrentes  (jui  amenent  la  mort. 

La  lymphadenie  splenique  commune  [anemie  splenique  de  Slriim- 
pellet  Banti,  splenomegalie  primilive  de  Debove)  pent  debuter  de 
eux  fagons.  Tantot  les  malades  deviennent  pales,  perdentpeu  a peu 
curs  forces,  maigrissent,  ont  des  palpitations,  de  la  dyspnee  apres 
es  moindres  efforts  et  se  continent  au  lit;  tantot  ils  eprouvent  des dou- 
eurs  dans  I’liypochondre  gauche,  comparables  a cedes  des  coliques 
viscerales,  exasperees  par  la  pression  exercee  sur  la  region  splenique 
par  suite  dune  peritonite  perispleniquc ; la  rate  est  augmentee  de 
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volume  el  le  foie  Test  quelquefois  aussi  ; la  temperature  s’eleve  ; des 
vomissements,  de  la  diarrhee,  des  hemorragies  s’ensuivent ; les  gan- 
glions lymphatiques  ne  sont  pas  hypertrophies ; Taslhenie  est 
extreme  et  la  mort  survient  par  complications.  La  lymphadenie 
splenique  des  nourrissons  {Anemie  infantile  pseudo leucemiquc  de 
Jaksch  et  Luzet,  Tzanaki  d' Hydra  ou  mat  de  Spetzia)  a des  signes 
plus  nets.  Les  enfants,  vers  la  fin  de  la  premiere  ou  deuxieme  annee 
de  la  vie,  deviennent  moroses,  nonchalants,  perdent  la  couleur  nor- 
male  duvisage  et  prennent  une  teinte  jaune  paille;  la  langue  se  couvre 
d’un  enduit  blanchatre  ou  jaunatre  ; I’appetit  diminue,  la  digestion 
se  fait  difficilement ; il  y a des  vomissements  ou  de  la  diarrhee;  le- 
ventre  commence  a gonfler  dans  la  region  des  hypochondres,  de 
maniere  qu’il  ressemble  a une  cuvette  (Tzanaki)  ; la  fievre  survient. 
sous  la  forme  intermiltente,  puis  remittente  ou  continue,  el  la  rate- 
augmentede  volume.  A cette  epoque  le  nombre  des  hematies  est  tou- 
jours  abaisseetla  valeurglobulaire  en  hemoglobine  diminue.  M.  Luzet 
a constate  des  cellules  rouges  avec  des  noyaux  karyokinetiques  etles 
considere  comme  un  signe  diagnostique ; les  leucocytes  sont  variables. 
Muller  et  Rieder  ont  trouve  des  leucocytes  a grains  eosinophiles  et 
des  petites  cellules  representant  des  ebauches  de  follicules  de  Mal- 
pighi. Dans  la  seconde  periode,  des  petechies  apparaissent  sur  la 
peau  du  visage,  du  ventre  et  des  membres;  il  se  produit  des  epis- 
taxis,  des  hemorragies  des  gencives,  et  des  enterorhagies  qui  epuisent 
I’enfant.  Les  gencives  se  gonflent,  se  ramollissent,  s’ulcerent,  le 
noma  apparait  et  detruit  la  joue  et  la  levre  inferieure ; des  abces  se 
forment  aux  fesses  et  I’enfant  ainsi  epuise  prend  I’aspect  cadaverique. 

La  lymphadenie  cutanee  {mycosis  fungo'ide  de  Bazin,  de  Vidal 
et  Brocq)  debute  par  I’apparition  sur  la  face  et  notamment  au 
front,  sur  le  troncetau  niveau  des  plisarticulaires,  des  laches  rouges 
et  mobiles  ; la  peau  se  desquame,  avec  un  prurit  intense,  ensuite 
s’epaissit  et  forme  des  tumeurs  molles  de  volumes  divers,  de  couleur 
rouge,  qui  s’ulcerent  et  ressemblent  a la  coupe  d une  tomate.  Les 
malades  prennent  alors  une  teinte  pale,  I’embonpoint  diminue,  les 
forces  baissent,  la  temperature  s’eleve,  I’appetit  disparait,  la  diar- 
rhee se  montre,  les  membres  inferieursse  gonflent,  et  ils  succombent 
dans  le  marasme. 

Diagnostic.  — La  lymphadenie  ganglionnaire  generalisee  est  facile 
a reconnaitre,  meme  au  debut,  par  le  grand  developpement  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

Cependant  elle  se  distingue  ; 1°  de  Vadenitc  scrofuleuse  maligne, 
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parce  que  celle-ci  occupe  le  plus  souvent  les  ganglions  du  cou ; les 
tumeurs  n’atteignent  pas  un  volume  considerable,  elles  nc  se  g’ene- 
ralisent  pas  et  s exulcerent ; 2°de  Vadenitesyphililique,  parce  que  les 
tumeurs  n acquierent  pas  un  grand  volume  et  sont  accompagnees  de 
phenomenes  secondaires;  3°  de  Vadenite  canceveuse,  qui  est  rare- 
ment  primitive.  Mais,  lorsqu  elle  commence  par  la  tumefaction  des 
ganglions  profonds,  qui  ne  peut  pas  etre  consLatee  par  la  palpation, 
1 aspect  clinique  est  variable  suivant  I’organe  alTecte,  etle  diagnostic 
devient  difficile. 

La  lymphadenie  splenique  commune  se  manifeste  par  I’augmenta- 
tion  de  volume  de  la  rate.  Elle  se  distingue  : 1°  de  la  hiucocytheYnie 
par  1 absence  de  leucocytose;  2“  de  la  lymphadenie  ganglionnaire 
par  1 absence  d adenopathies  ; 3“  de  la  megalosplenie  palustre  par  I’ab- 
sence  des  fievres  paludeennes  et  par  I’alleration  du  sang ; 4°  des 
tumeurs.  de  la  rate  par  I’absence  de  modification  de  la  forme  de 
I’organe. 

La  lymphadenie  des  nourissons  est  caracterisee  par  la  megalos- 
plenie et  se  distingue  : 1°  de  Id.  syphilis  hereditaire  par  I’anamnese; 
2°  du  rachitisme  par  sa  gravite. 

La  lymphadenie  intestinale  ressemble  a la  tuherculose  intestinale 
et  ne  s en  distingue  pas  facilement.  La  lymphadenie  testiculaire  ne 
doit  pas  etre  confondue  avec  d’autres  tumeurs  du  testicule  grace  a la 
hilateralite  des  lesions.  La  lymphadenie  de  la  peau  se  distingue  de 
Veczema  par  sa  marche  progressive  et  de  V epitheliome  par  I’exa- 
men  microscopique. 


Traiteineut.  — Contre  toutes  les  lymphadenies  le  medecin  doit 
conseiller  comme  regie  hygienique  le  changement  de  climat,  pour 
eviter,  avant  lout,  les  conditions  qui  font  que  les  microbes  inconnus 
peuvent  determiner  la  maladie  ; on  croit  que  I’air  pur  des  campa- 
gnes  ou  des  hords  de  la  mer  ainsi  qu’une  alimentation  tres  nourris- 
sante  sont  utiles  pour  faire  disparaitre  les  symptomes  de  la  maladie; 
le  changement  de  climat  n’a  pas  seulement  en  vue  ce  hut;  il  donne 
I’occasion  aux  sujets  malades  d’eviter  I’eau  impure,  qui  peutapporter 
par  les  organes  digestifs  le  microbe  inconnu. 

Comme  moyens  therapeutiques,  onaprescritl’arsenic,sous  la  forme 
de  liqueur  de  Fowler,  a doses  croissantes,  jusqu’a  20  gouttes  par 
jour.  Billroth  a conseille  cette  preparation  en  injections  intra-paren- 
chymatcuses  dans  la  lymphandenie  ganglionnaire  et  splenique,  dans 
le  mycosis  fongoi'de,  et  il  a ohtenu  ainsi  des  resultats  encoura- 
geants.  Le  traitcment  par  le  chlorure  de  sodium  et  par  le  phosphore 
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a ete  souvent  employe  avec  ulilUe  pour  ralentir  revolution  de  la 
maladie. 

Quant  aux  indications  s/mptomatiques,  on  pent  employer  contre 
I’hypertrophie  des  ganglions,  ainsi  que  Kern  I’a  conseille,  I’applica- 
tion  de  cataplasmes  de  farine  de  moutarde  et  de  savon  noir  ou  les 
douches  dirigees  contre  les  tumeurs.  Mayer  a conseille  I’application 
de  I’electricite  faradique  sur  les  tumeurs.  L’extirpation  qui  a ete 
proposee,  a souvent  donne  des  resultats  negatifs  parce  que  la  gene- 
ralisation a eu  lieu. 


C.-P,  Delyannis,  d'Alhenes, 

Professeur  a la  Facultc. 


CIIAPITRE  III 


OBESITE 

OBKSITE,  POLYSARCIA,  EMBONPOINT,  CORPULENCE,  POLYSARCIA  ADYPOSA  (Canlaoi). 

REDENTio  ADYPOSA  (J.-P.  Franclf).  ADELiPARiA  (Alibept). 

Historiqne.  — Connue,  des  la  plus  haute  aiitiquite,  I’obesite  aeu, 
jusque  dans  ces  derniers  annees,  la  malencontreuse  destinee  de 
n’inspirer  que  dedain  et  mepris  aux  medecins,  et  ne  provoquer  que  le 
ridicule  et  les  railleries  du  public.  De  la  part  de  celui-ci,  habitue  a ne 
juger  que  par  ses  yeux,  la  chose  s’explique ; mais  de  la  part  des  mede- 
cins qui,  par  profession,  doivent  raisonner  et  reflechir,  c’etait  faire 
preuvea  la  foisd'ignoranceet  d’inhumanite.  Hippocrate  seul,  dans  la 
medecine  ancienne,  echappe  acereproche,  commeen  temoignent  les 
prescriptions  dietetiques  qu’il  conseille  aux  obeses.  [Q^uvres  completes 
d'llippocrate,  traduction  frangaise  de  Littre,  p.  77.)  11  appartenait  a 
la  physiologie  experimentale  moderne  de  soustraire  a I’indifTerence 
I’obesite,  en  portant  la  lumiere  sur  sa  pathogenic.  Si  la  polysarcie 
n’est  pas  dans  I’acception  rigoureuse  du  mot  une  maladie,  elle 
constitue,  en  tout  cas,  une  infirmite  genante,  qui  y conduit  fatale- 
ment  et  plus  particulierement  au  diabete  gras,  en  raison  de  ses 
similitudes  pathogeniques  avec  la  gravelle,  I’asthme,  I’eczema,  le 
diabete,  le  rhumatisme,  la  grande  famille  des  nevralgies,  en  un  mot 
avec  le  groupe  arthritique.  ' 

Sj'iiiiitoincs.  — Pour  tout  le  monde,  I’obesite  est  anatomiquement 
constituee  par  une  surcharge  de  graisse  qui  envahit  I’organisme.  Toute- 
fois,  il  importe  de  preciser  la  difference  qui  separe  I’obesite  de  la 
degenerescence  graisseuse  aveclaquelle  on  est  generalement  porte  a 
la  confondre,  Dans  la  polysarcie,  les  tissus  conservent  leurintegrile 
histologique ; dans  la  degenerescence,  au  contraire,  la  fibre  dispa- 
rait  dans  la  necrobiose  graisseuse.  Certains- organes,  tels  que  le 
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cceur,  le  foie,  les  reins  sonL  plus  parliculierement  predisposes  a elre 
frappes  de  degenerescence.  Je  dislinguerai  egalemenl  I’obesile  du 
lipome,  tumeur,  on  le  sail,  formee  par  le  developpement  anormal  el 
localise  du  tissu  cellulaire  et  dont  elle  a la  slrucLure  analomi(|ue. 
Je  me  souviens  avoir  opere,  il  y a bien  des  annees,  une  femme  de 
cinquante  ans,  relativement  maigre,  porteuse  d’un  enorme  lipome 
fibreux,  situe  a la  region  mammaire.  Cette  tumeur  mesurait  57  cen- 
timetre de  pourtour.  Detachee,  elle  pesait  4 kilogrammes  et  dcmi. 
Le  lipome  pourrait  tout  au  plus  etre  considere  comme  une  obesite 
locale.  II  en  est  de  meme  des  hypertrophies  lipomateuses  des 
muscles  et  des  adiposes  sous-cutanees  paralytiques. 

L obesite  n etant  par  le  fait  qu  une  exageration  de  I’embonpoint, 
une  question  prejudicielle  se  pose  : Oil  commence  I’obesite,  c’est- 
a-dire  l etat  morbide  ? Oil  finit  I’embonpoint,  c’est-a-dire  I’etat  phy- 
siologique?  La  ligne  de  demarcation  est  bien  difficile  a tracer;  car 
elle  varie  avec  les  dispositions  somatiques  de  I’individu.  Ainsi,  tel 
sujet  normalement^  corpulent,  compare  a un  autre  physiologi(jue- 
ment  maigre,  sera  naturellement  range  dans  la  categoric  des  obeses, 
alors  qu  il.  n’a  qu’un  embonpoint  proportionne  a sa  stature.  On  a cru 
fixer  la  limite  separative,  en  se  basant  sur  le  poids  de  la  couche 
graisseuse  repartie  dans  I’organisme  a I’etat  sain,  suivant  I’age  et 
le  sexe.  Ainsi  la  quantite  de  graisse  chez  le  nouveau-ne  flotterait 
entre  9 et  18  p.  100.  Pour  I’adulte,  I’estimation  serait,  d’apres  Bedard 
et  Quesnay,  de  5 p.  100  pour  1 homme,  et  de  6p.  100  pour  la  femme. 
Moleschotte  (de  Rome)  fixerait  au  quarantieme  du  poids  du  corps  la 
quantite  de  graisse.  De  son  cote,  Vierordt  la  jugerait  superieure. 
Enfin,  Bouchard  evaluerait  a 3 ou  4 kilogrammes  la  graisse  repandue 
dans  le  corps  humain  a I’etat  normal.  Cette  divergence  dans  les 
pesees  obtenues  par  ces  observateurs  depend  en  grande  partie  des 
difficultes  que  presentent  les  precedes  d’investigation.  Aussi,  a mon 
avis,  est-ce  moins  dans  le  poids  de  la  graisse  que  dans  les  troubles 
fonctionnels  determines  par  I’obesite  qu’il  faut  chercher  s’il  y a 
polysarcie  ou  embonpoint  normal. 

Quand  la  polysarcie  estgeneralisee,  le  poids  du  corps  pent  monter  a 
des  proportions  invraisemblables  et  s’elever  de  150  a 400  kilogrammes 
(Grisolle,  Raige-Delorme).  L’ete  dernier,  1892,  j’avais  en  traitement. 
a Bondonneau,  un  baigneur  pesant  265  kilogrammes.  Mais  si  Ton  com- 
pare toutes  ces  pesees  avec  le  poids  normal  du  corps  de  I’adulte  qui  en 
est  le  vingtieme,  on  pressent  les  troubles  fonctionnels  et  organiques 
que  cette  surcharge  graisseuse  peut  determiner  dans  les  roua-ges  de 
la  machine  humaine.  Le  D*'  Thevenot  cite  le  cas  d’un  homme  si 
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obese  qu’il  se  promenait  dans  le  golfe  de  Naples  sans  pouvoir, 
malgre  Lous  ces  ellorts,  senfoncer  plus  haul  que  le  nombril.  Denys, 
tyran  d’lleraclee,  etait,  au  dire  d’Elien,  si  gras  que  liuit  esclaves  ne 
suffisaient  pas  pour  le  mouvoir.  Ce  monstrueux  personnage  auraiL  pu 
servir  de  patron  au  club  des  hommes  gras  aux  Ktats-Unis.  Les 
Yankees  n’ont  pas  partage  le  mepris  professe  generalement  pour 
' I’obesile.  Les  concours  annuels  en  Ainerique  [Corpulen’s  people's 
schoio)  en  temoignent. 

Voyez  un  obese;  ses  mouvements  sont  lourds  et  penibles;  sa 
demarche  est  raide ; il  s’avance  le  jarret  lendu,  en  raison  du  peu  de 
flexibilite  des  articulations,  les  epaules  rejetees  en  arriere,  les  reins 
cambres,  pour  [que  le  corps  conserve  son  equilibre.  Les  membres, 
volumineux,  sont  deformes  et  sans  relief  : la  face  estbouffie,  le  cou 
court,  le  menton  a plusieurs  etages,  et  la  nuque  disparait  dans  un 
relief  graisseux  qui  deborde  au-dessus  du  col  de  la 'chemise.  II  ne 
pent  se  mouvoir  sabs  etre  essouffle,  pris  de  palpitations  et  baigne 
de  sueur.  Parfois,  il  eprouve  des  vertiges.  Son  appetit  est  des  plus 
capricieux  ; il  a de  la  boulimie  quand  il  n’est  pas  atteint  d’anorexie; 
apres  les  repas  son  visage  s’empourpre  et  sa  tete  s’alourdit.  L’obese 
est  porte  a dormir.  L’anaphrodisie  s’observe  dans  I’obesite  chez 
riiomme,  et  la  sterilite  chez  la  femme.  Nous  verrons  plus  loin,  en 
parlant  des  causes  de  la  polysarcie,  que  les  actes  de  la  vie  genitale 
dominent  I’etiologie  de  I’obesite  chez  la  femme. 

Quelques  auteurs,  en  tete  desquels  figure  Cantani,  ont  refuse 
aux  obeses  une  grande  portee  intellectuelle.  C’est  la  une  grave 
erreur.  Les  sciences,  les  lettres,  les  arts  comptent  au  contraire  bon 
nombre  d’hommes  eminents  : Epaminondas,  dans  I’antiquite,  dont 
I’abdomen  etait  si  preeminent  que  trois  hommes  pouvaient  a peine 
en  embrasser  la  circonference,  Platon,  Marius,  et,  plus  pres  denous, 
saint  Thomas  d’Aquin,  Guillaume  le  Conquerant,  Jean  Sobieski,  le 
due  de  Luynes,  Rossini,  Balzac,  Jules  Janin,  le  D‘‘  Royer,  Renan, 
Gambetta,  etc. 

La  graisse  ne  se  reparti t pas  dans  I’organisme  d’une  maniere 
uniforme.  A I’etat  normal,  elle  a ses  preferences  pour  certaines 
regions,  telles  que  le  tissu  sous-cutane,  I’abdomen,  les  lombes,  les 
fesses,  les  pomrnettes,  I’epiploon,  le  mediastin.  Aussi  est-ce  plus 
specialement  dans  ces  regions  que  I’obesite  etablit  ses  cantonne- 
ments.  Les  paupieres,  le  fourreau,  le  scrotum  font  exception. 


Pathogenic.  — J’arrive  au  coeur  de  mon  sujet ; a la  pathogenie  de 
I’obesite.  Et  d’abord  un  mot  sur  la  graisse  qui  en  est  la  substratum 
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hislologiiiue.  Son  rule,  dans  reconomie  animale,  est  considerable.  M.  le 
professeur  Bouchard  I’a  parfaitemcnt  deflni  quand  il  nous  dit  dans  son 
ouvrage  ' ; c La  graisse  forme  le  corps,  elle  entrctient  I’activite  du 
corps,  elle  nail  de  la  destruction  du  corps.  . Partout  oil  la  graisse 
existe,  il  y a formation  des  elements  anatomiques.  Si  elle  concourt 
a la  foimation  des  cellules  nouvelles,  elle  concourt  egalcment  a 
celle  des  cellules  persistantes.  Par  leur  combustion,  les  graisses 
favorisent  les  mutations  nutritives  qui  s’elaborent  dans  les  profon- 
deurs  de  I’organisme  et,  en  se  bnilant,  elles  activent  les  oxydations 
en  fournissant  aux  transmutations  de  la  vie  cellulaire  I’appoint  de 
chaleur  et  de  vitalite  qui  leur  est  necessaire.  Tant  que  I’homme 
jouit  d’un  equilibre  fonctionnel,  la  couche  de  graisse  lui  constitue 
un  fond  de  reserve  proportionnel  aux  besoins  des  echanges  nutritifs 
et  lui  permet  ainsi  d’economiser  des  organes  et  des  substances  ler- 
naiies  et  quaternaires  qui,  aux  jours  de  disette,  amenes  par  des 
maladies  adventices,  sont  appeles  a suppleer  a la  graisse.  Mais, 
des  que  par  suite  d’un  regime  vicieux  ou  toute  autre  cause  offen- 
sive que  nous  aurons  a enumerer  plus  has,  I’entrepot  de  graisse 
augmente  et  que  les  recettes  depassent  les  depenses,  les  fonctions 
de  nutiition  enti’avees  dans  leur  evolution  physiologique , sont 
frappees  de  ralentissement,  et  I’obesite  commence.  Au  point  de  vue 
biologique,  tel  est  le  role  de  la  graisse. 

Au  point  de  vue  purement  chimique,  la  graisse  existe  dans  le 
corps  humain  a I’etat  de  graisses  neutres,  c’est-a-dire  a I’etat  de 
savon,  d acides  gras  volatils  et  de  cholesterine.  Les  graisses  neutres 
sont  constituees  par  la  stearine,  la  palmitine  etl’oleine,  et  associees 
au  savon  qui  en  opere  la  dissolution  dans  I’economie.  En  outre,  la 
graisse  joue,  dans  1 organisation  du  corps  humain,  I’office  d’une  sorte 
de  capiton  et  de  remplissage.  Gomme  le  tissu  adipeux  s’etale  a la 
Peripherie  du  corps,  il  conserve  a celui-ci  la  chaleur  dont  il  est 
mauvais  conducteur  et  lui  sert  de  protection  centre  les  refroidis- 
sements.  Dans  1 admirable  construction  de  I’organisme  humain,  tout 
a ete  prevu ; pas  un  element,  pour  secondaire  qu’il  paraisse,  qui 
n’ait  un  r61e  a remplir^, 

Dingiio.stic.  — Le  diagnostic  de  I’obesite  est  facile  a etablir.  La 
polysarcie  ne  pent  guere  etre  confondue  qu’avec  I’oedeme  ou  lemyxce- 

1 Lerons  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris,  1891. 

2 Dans  la  polysarcie,  on  conslate  une  diminution  dans  I’e.xhalalion  de  I’acide 
cai'bonique,  aussi  la  temperature  du  corps  d’un  obfese  est-elle  sensiblement  plus 
basse  et  presente-t-elle  des  oscillations  diurnes  triis  accusees.  L’insuflisance  des 
oxydations  produites  par  I’e.xcfcs  de  graisse  explique  I’un  et  I’autre. 
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deme,  mais  dans  ces  deux  cas  les  tissus  conservenL  I’impression  du 
doigt  compresseur ; dans  I’obesite,  les  chairs  resistenl  et  restentfermes. 


proiiostic.  — Quant  au  pronostic,  Hippocrate  I’a  formule  : . Los- 
obeses  ne  vivent  pas  vieux.  » Ils  sontgeneralement  emportes  par  une 
inaladie  aigue  le  plus  souvent  infeclieuse.  Ce  defaut  de  resistance  aux 
influences  morbigenes  ambiantes  trouve  en  grande  partie  son  expli- 
cation dans  I’anemie  spoliatrice,  la  debilitation  profonde  dans 
lacjuelle  le  ralentissenient  de  la  nutrition  plonge  borganisme 

fitiologic.  — Les  quelques  developpements  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer  concernant  la  pathogenie  de  I’obesite  nous  en  font 
aisement  pressentir  les  causes.  Celles-ci  sont  determinantes,  pre- 
disposantes  ou  subsidiairement  occasionnelles.  En  tele  des  premieres 
s’inscrivent  le  regime  alimentaire  et  la  desassimilalion.  II  est  certain 
que  Tabus  des  aliments  gras,  feculents  et  sucres,  amene  generalement 
Tobesite.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  en  faire  une  regie  sans  excep- 
tion. Bon  nombre  d’individus  peuvent  faire  impunement  usage  de  la 
graisse  sans  devenir  obeses  et  meme  rester  relativement  maigres.  II 
faut  en  chercher  Texplication  dans  le  defaut  d’activite  des  combus- 
tions de  la  graisse.  L’alimentation  graisseuse  favorise  d’autant  plus 
la  polysarcie  que  la  graisse  est  absorbee  en  nature  et  d’emblee  sans 
subir  de  transmutations  nutritives,  apres  avoir  ete  simplement  emul- 
sionnee  par  le  sue  pancreatique  et  la  bile. 

L’obesite  peut  6tre  egalement  determinee  par  Tabus  des  boissons 
alcooliques  gazeuses  ou  simplement  aqueuses.  L’amaigrissement 
produit  par  la  diete  en  est  la  contre-epreuve.  L’alcool,  au  point  de 
vue  physiologique,  agit  un  peu  comme  Tarsenic.  C’est  un  element 
d’epargne  qui  ralentil  les  oxydations,  done  contre-indique.  Les  gros 
inangeurs  sont  generalement  obeses.  L’obesite  se  rencontre  egale- 
ment chez  de  petits  mangeurs  dont  Testomac  fonctionne  mal ; chez 
les  dyspeptiques,  dans  la  dyspepsie  acide  plus  particulierement, 
alors  que  les  aliments  imparfaitement  emulsionnes  par  le  sue  pancrea- 
tique et  non  decomposes  se  retrouvent  tels  quels  dans  les  dejections. 
La  vie  sexuelle  des  femmes  est  une  des  causes  les  plus  actives  de 
Tobesite.  Sur  282  femmes,  Krieger  en  a compte  121  qui  a la  cessa- 
tion de  la  menstruation  etaient  devenues  obeses.  La  graisse  envahit 
egalement  la  femme  non  menstruee.  D’apres  Blanchard,  la  premiere 
grossesse  serait  la  cause  dominante  de  Tobesite.  Ainsi,  sur  trois 
femmes  obeses,  il  en  est  une  qui  le  deviendrait  a Toccasion  de  sa 
premiere  grossesse. 
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Qiielques  auteurs  out  range  I’anemie  au  nombre  des  causes  de 
robesile.  Mais  esl-ce  bien  de  I’obesile  dont  ils’agit?  Ne  serait-ce  pas 
plutdt  de  la  degenerescence  graisseuse  avec  laquelle,  comme  nous 
le  disions  plus  haul,  on  est  generalement  porle  ii  la  confondre.  Si 
1 aneinie  etait  reellcment  une  des  causes  de  la  polysarcie,  on  en 
trouverait  la  preuve  dans  la  constitution  crasique  du  sang.  Or,  I’ana- 
lyse  ne  constate  pas  d’aglobulie  ni  de  diminution  dans  riiemoglo- 
bine.  Le  nombre  des  globules  rouges,  pour  1 millimetre  cube,  se 
maintient  generalement  au-dessous  de  5,S00,000. 

Un  foie  paresseux  pent  egalement  etre  une  cause  d’obesite.  La 
glande  hepatique  en  ne  secretant  plus  une  quantite  suffisante  de 
bile  pour  operer,  avec  le  concours  du  sue  pancreatique,  la  transfor- 
mation en  glycerine  et  en  acide  gras,  la  quantite  de  graisse  voulue, 
il  en  resulte  une  elimination  de  graisse  moindre  et,  partant,  un 
residu  de  ces  elements  non  oxydes. 

L heredite  joue  dans  I’etiologie  de  I’obesite  un  role  non  moins 
important.  La  polysarcie  offre  ainsi  une  nouvelle  similitude  patho- 
genique  avec  la  gravelle,  le  diabete,  la  litbiase  biliaire,  la  goutte,  la 
phosphaturie,  le  rhumatisme,  I’asthme  et  I’eczema. 

Cette  predisposition  hereditaire  a I’embonpoint  est  un  fait  d’ob- 
servation  journaliere  et  qui  s’appuie  sur  les  chiffres  releves  par 
Bouchard.  II  a pu  constater  I’heredite  31  fois  sur  86.  La  meme  loi 
d’heredite  se  verifie  chez  les  animaux. 

Enlin,  il  est  deux  autres  causes  predisposantes  de  I’obesite  : 1°  le 
brusque  changement  dans  le  genre  de  vie  : le  passage  d’une  vie 
active  et  mouvementee  a une  existence  calme,  contemplative  et 
exempte  de  preoccupations  ; 2°  le  genre  de  climat : les  milieux  atmo- 
spheriques  bas  et  humides  predisposent  bien  davantage  a I’embon- 
point  que  les  regions  elevees  et  dont  I’air  est  sec  et  vif. 

Traitement.  — L’obesite  etant  une  maladie  de  la  nutrition  a oxy- 
dations  defectueuses  et  retardantes,  ce  ne  sont  pas  les  agents  pliar- 
maceutiques  a portee  relativement  restreinte  qui  pourraient  pretendre 
ramener  1 equilibre  pbysiologique  dans  les  fonctions  nutritives,  mais 
les  moyens  indiques  par  I’hygiene  dont  les  cures  dietetiques  sont 
les  applications  pratiques,  soit  en  modiliant  le  regime  alimentaire, 
soit  en  changeant  le  modus  vivendi  et  les  habitudes  en  general. 

La  cure  dietetique  portei'a  en  premier  lieu  sur  la  quantite  des  ali- 
ments ingeres  : I’obese  mangera  moins.  En  second  lieu  sur  la  nature 
de  ses  aliments  : it  evitera  les  aliments  gras,  et  tout  particuliereraent 
les  hydrates  de  carbone,  le  sucre,  les  plats  doux,  les  carottes  et, 
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par-dessus  tout,  les  pommes  de  terre , meme  cuites  au  four; 
80  a 100  grammes  de  pain  par  jour  ; legumes  verts,  asperges,  epi- 
nards,  cruciferes  etsurtout  les  legumineuses  en  raison  de  I’albumine 
qu’elles  renferment  (Voit).  Enfin,  I’obesc  pourra  manger  de  la 
viande,  meme  avec  de  la  graisse,  du  jambon,  des  rotis  de  mouLon 
et  de  pore.  II  fera  trois  repas  : 1°  dejeuner  compose  de  the  noir  sans 
sucre  ni  lait  avec  pain  tres  grille  charge  de  beurre  ; 2°  diner,  un  plat 
de  viande  accommode  avec  sauce  grasse  et  legumes.  Gomme  boisson 
deuxou  trois  verres  d’eau  et  vin  blanc  leger.  Apres  le  repas  grand 
bol  de  the  noir  sans  laitni  sucre;  3°  souper,  nouvelle  tasse  de  the 
noir  sans  lait  ni  sucre,  un  oeuf  ou  un  roli,  ou  jambon  ou  cervelas, 
ou  enfin  poisson  fume.  Tel  est  le  regime  institue  par  le  D'"  W.  Ebs- 
tein. Nous  nous  bornerons  a mentionner  pour  memoire  la  methode 
de  Banting  que  peu  de  malades  peuvent  suivre  dans  toute  sa  rigueur, 
sans  tomber  apres  quelques  jours  dans  une  profonde  debiliteet  sans 
etre  pris  d’un  degout  insurmontable  pour  le  regime  exclusivement 
came  que  comporte  cette  cure  de  degraissement.  Du  reste  I’exclusion 
donlrla  graisse  et  I’hydrate  'de  carbone  sont  frappes  par  la  genera- 
lite  des  auteurs  dans  I’obesitc  est-elle  bien  justifiee? 

Le  regime  alimentaire  a lui  seul  ne  suffirait  pas  a activer  les  mu- 
tatons  nutritives  et  a precipiter  les  oxydations.  II  faut  le  concours 
des  exercices  corporels  plus  ou  moins  violenls  : la  marche,  la  gym- 
nastique  pratiquee  d’une  facon  methodique,  I’exercice  a la  rame,  a 
Taviron,  le  laion-lennis.  Mon  ancien  maitre,  Velpeau,  nous  disait  a 
ce  propos  dans  une  de  ses  cliniques  a la  Chari te  avoir  coifseille  a 
une  celebre  cantatrice  frappee  d’obesite  « de  scierdu  boiset  demon- 
terdel’eau  au  quatrieme  etage  plusieurs  fois  par  jour  ».Ajoutons  que 
dans  I’obesite,  le  systeme  nerveux  joue  egalement  un  grand  role  ; 
aussi  faut-il  avoir  recours  aux  stimulants  et  eviter  soigneusement 
tons  les  agents  depressifs  de  ce  systeme.  On  remplira  I’indication 
par  des  travaux  intellectuels  et  manuels.  La  refrigeration  de  la  peau, 
I’hydrotherapie,  les  bains  froids  prolonges,  les  bains  chauds  sales 
et  les  bains  de  mer  concouri’ont  puissamment  a relever  I’energie 
de  Tinnervation. 

Enfin,  comme  agents  cholagogues  les  purgatifs  salins,  les  eaux  de 
Kissingen,  Ilambourg,  Carlsbad,  Mariembad,et  plus  particulierement 
les  eaux  bromo-iodurees  de  Bondonneau , auront  egalement  leur 
influence  medicatrice  en  raison  de  leur  action  sur  le  foie  qui,  avec 
le  systeme  nerveux,  a une  part  considerable  dans  le  developpement 
de  Tobesite. 

Tons  ces  modificateurs  generaux,  s’ils  ne  suffisent  pas  a detruire 
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la  graisse,  sonl  du  moms  aptes  a detruire  la  tendance  graisseuse 
diathesique  et  a enrayer  I’obesite  dans  son  evolution.  Pout  fairedis 
parai  re  la  graisse  emmagasinee  dans  I’organisme,  et  pour  en  favo- 
nser  1 elimination,  il  faut  en  obtenir  prealablement  la  dissolution  • 
ce  sera  le  role  des  preparations  iodurees,  des  carbonates  alcalins' 
de  la  liqueur  de  potasse  et  des  savons.  Un  de  mes  condisciples  tres 
obese  est  mort  tue  par  la  liqueur  de  potasse 

Nous  terminerons  cet  expose  sur  le  traitement  de  I’obesite  en  fai- 
sant  bien  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  de  simples  agents  pharma- 
oeutiquesdontla  portee  est  toujours  relativement  faibTequi  suffisent 

I’^quilibre  entre  les  depenses  et  les 
ecettes.  Les  puissants  modificateurs,  que  nous  offre  I’hygiene  prise 

T-rr  P large  acception,  pourront  seuls  accelerer  les  echanges 
utiitifs  et  les  combustions  dans  une  maladie  dont  le  raFentissemLt 
des  fonctions  nutritives  est  la  cause  primordiale 


M.-P.  Cazenave  de  la  Roche, 

Mcdecm-Direcleur  de  Bondonneau  et  consultant  a Menton. 


GIIAPITRE  IV 


DIABfiTES 


On  designe  sous  le  nom  de  diabele  (SiaSaivco,  passer  a travers)  une 
serie  d’affeclions  caracterisees  par  une  augmenlalion  persislanle  de 
la  diurese  generalement  accompagnee  d’une  alleralion  de  la  compo- 
sition de  I’urine. 

La  premiere  classificatioji  des  diabetes  fut  faite  en  1674  par  Tho- 
mas Willis  qui  constata  qu’il  y avail  des  polyuriques  dont  I’urine 
etait  sucree  et  d’autres  dont  I’urine  n’avait  pas  de  saveur  speciale  : 
il  separa  done  le  diabete  sucre  du  diabete  insipide.  L’etude  du  dia- 
beteinsipide  se  poursuivit  ainsi  jusqu’au  moment  oil  Robert  Willis 
(1838)  divisa  cette  affection  en  trois  categories:  1°  polyurieavec  aug- 
mentation de  I’uree  ou  azoturie;  2“  polyurie  avec  diminution  de 
Turee  ou  anazoturie  et  3°  polyurie  avec  une  quantile  normale  d’uree 
oil  hydrurie.  Falck  (18o3)  reduisit  ces  trois  formes  a deux  : polyurie 
avec  aug:mentation  de  I’liree  et  polyurie  avec  diminution  de  cette 
derniere. 

La  question  se  compliqua  ensuite,  lorsqu’on  s’aperQut  qu’il  y avail 
des  polyuries  permanentes  dans  lesquelles  I’analyse  de  I’urine  per- 
mettait  de  deceler  la  presence  en  plus  ou  moins  grande  quantile 
d’autres  substances,  telles  que  les  phosphates  et  les  oxalates. 

On  pent  decrire  aujourd’hui  cinq  formes  principales  de  diabete; 
le  sucre,  I’insipide,  I’azoturique,  le  phosphaturique  et  I’oxalurique. 


I 

DIABETE  SUCRE 

Historiqiic.  — Nous  avous  dit  quc  le  premier  qui  ait  fait  la  distinction 
enlre  le  diabete  sucre  et  le  diabete  insipide  est  Thomas  Willis  (1674) : 
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les  anciens  paraissenl  avoir  confondu  les  dilTerenles  especes  de  dia- 
bete.  II  fallul  cependant  encore  un  siecle  avant  qu’onoblint  pour  la 
premiere  fois  du  sucre  par  I’evaporaLion  de  d’urine  diabetique  (Pool 
et  Dobson,  1775);  vers  cette  meme  epoque,  on  soumit  Purine  diabe- 
tique a la  fermentation  et  on  en  retirade  I’alcool  (Cawley,  1778; 
branck,  1791);  John  Hollo  (1797)  signala  I’existence  du  sucre  dansle 
sang  et  recommanda  le  regime  animal  pour  la  guerison  du  diabete. 
On  ne  tarda  pas  a s apercevoir  que  le  sucre  contenu  dans  Purine 
diabetique  n’etait  pas  du  sucre  ordinaire  (Nicolas  et  Gueudeville, 
1803),  mais  ce  fut  Chevreul  qui  en  etablit  la  veritable  nature  (1803). 
Les  etudes  sur  la  formation  du  sucre  dans  Porganisme  animal 
avancerent  rapidement  avec  Fiedemann  et  Gmelin  (1827),  Bouchar- 
dat  (1839),  Mialhe,  Magendie  (1847),  pour  atteindre  leur  apogee 
avec  Cl.  Bernard  (1848),  qui  fit  une  etude  magistrate  de  la  glv- 
cogenie  hepatique  et  de  1 influence  du  systeme  nerveux  sur  la  glvco- 
genie  et  la  glycosurie  experimentale. 

Plus  recemment  encore,  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle 
avec  Petude  du  diabete  pancreatique  (Mehring  et  Minkowski,  Lepine, 
Iledon).  Les  resultats  obtenus  par  ces  experimentateurs  furent  con- 
fiimes  par  quelques-uns,  mais  d’autres  eleverent  des  objections 
(De  Dommicis,  Remond,  etc.),  et  la  question  est  encore  actuellement 
a Petude. 

Pathogenie.  — II  n’est  pas  dans  Pesprit  de  ce  traite,qui  a pour  but 
d’etre  un  livre  essentiellement  pratique,  d’entrer  dans  la  discussion 
des  nombreuses  theories  emises  sur  la  pathogenie  du  diahete  ; deja 
en  1880  M.  Bouchard  disait  qu’il  en  connaissait  au  moins  27,  etelles 
n’ont  pas  diminue  depuis.  Contentons-nous  de  les  grouper,  a Pexemple 
de  ce  savant,  sous  les  ruhriques  suivantes  : 1"  troubles  des  organes 
digestifs  (y  compris  le  pancreas);  2“  defaut  de  fixation  du  sucre  ali- 
mentaire  par  le  foie;  3“  exageration  de  la  glycogenie  hepatique;, 
4°  glycogenie  musculaire ; 5°  vice  de  la  desassimilation  des  tissus. 

Avant  de  parler  du  diahete  sucre  — glycosurie  permanente — il 
est  uDle  de  dire  quelques  mots  de  la  glycosurie  passagere.  En  effet, 
on  salt  tres  bien  aujourd’hui  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  du  sucre  dans 
1 urine  pour  etre  diabetique. 

Ainsi  que  1 a etabli  CL  Bernard,  le  sucre  existe  normalement  dans 
le  sang,  dans  la  proportion  de  1 a.2  p.  1000  environ. Sa  formation  a 
lieu  dans  le  foie,  ainsi  que  Pa  prouve  lememe  savant,  en  constatant 
que  le  sang  des  veines  sus-hepatiques  renfermail  plus  de  suci,'e  que 
celui  de  la  vcine  porle.  II  rcvicnl  encore  a Cl.  Bernard  d’avoir  etabli 
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que  si  la  proporlion  du  sucre  dans  le  sang  depasse  2,o  p.  1000,  le 
sucre  passe  dans  I’urine.  Or  celle  augmentation  du  sucre  dans  le 
sang  pent  se  produire  sous  I'inlluence  de  deux  causes  differentes  : 
1“  destruction  insuffisante  du  sucre;  2“  formation  trop  considerable 
de  sucre. 

La  formation  du  sucre  provenant  du  foie  augmente  beaucoup 
pendant  la  digestion;  si  avec  1 alimentation  on  introduit  une  grande 
quantite  de  substances  sucrees  ou  rapidement  transformables  en 
glvcose  (dextrine),  la  proportion  du  sucre  dans  le  sang  augmente 
a un  moment  donne  a tel  point  qu  il  passe  dans  1 urine  ; e'est  la  gly- 
cosui  ie  alimentaire. Worm-Miiller,  apres  1 absorption  de2o0  grammes 
de  sucie  de  canne,  en  retrouva  dans  son  urine  dans  la  proportion 
de  7 a 8 p,  100  : mais  il  sagit  ici  d’une  quantite  enorme  de  sucre 
absorbe,  telle  qu’il  est  bien  difficile  de  rencontrer  dans  la  pratique. 
Mais  si  1 ingestion  de  sucre  en  nature  peut  provoquer  la  glycosurie 
meme  chez  des  personnes  saines,  il  n’en  est  plus  de  meme  pour  les 
feculents,  dont  I’absorption  n’est  jamais  suivie  de  glycosurie  chez 
riiomme  sain,  mais  seulement  chez  le  diabetique  ; chez  ce  dernier, 
il  peut  se  former  du  sucre  meme  aux  depens  des  substances  albumi- 
noi'des,  surtout  prises  en  exces. 

La  glycosurie  s’observe  dans  les  affections  du  foie  (pylephlebite, 
cirrhoses),  oil  la  circulation  dans  la  veine  porte  est  genee,  et  elle 
serait  meme  un  indice  que  la  cellule  hepatique  est  gravement 
atteinte  (Lepine,  Roger,  etc.)., 

Certaines  substances  toxiques  out  le  pouvoir  de  faire  apparaitre 
la  glycosurie;  parmi  le  grand  nombre  de  ces  substances,  nous  cite- 
rons  le  curare,  I’oxyde  de  carbone,  le  gaz  d’eclairage,  la  strychnine, 
le  phlorydzine,  le  cbloroforme,  la  terebenthine,  I’alcool,  etc. 

L’asphyxie  est  aussi  une  cause  de  glycosurie  : d’apres  Dastre, 
I’asphyxie  rapide  produit  I’liyperglycemie,  tandis  que  Tasphyxic 
lente  donne  I’hypoglycemie.  On  peutrapprocher  de  cette  categorie  la 
glycosurie  quise  produit  chez  les  animauxen  hibernation,  le  manque 
d’oxygene  ne  permettant  pas  la  combustion  meme  de  la  quantite 
minime  de  sucre  fabriquee  par  le  foie  pendant  le  jeune  hibernal. 

Une  glycosurie  physiologique  s’observe  chez  les  nourrices  (Blot, 
de  Sinety),  au  moment  de  la  montee  du  laitou  pendant  une  suspen- 
sion brusque  dela  lactation,  par  passage  du  sucre  delait  dans  rurine. 

On  a observe  la  glycosurie  au  cours  de  differentes  maladies  infcc- 
tieuses  (cholera,  diphterie,  fievre  typhoide,  impaludisme)  et  surtout 
au  cours  des  affections  des  centres  nerveux,  traumatiques  ou  non 
(commotion  cerebrale  ou  spinale,  meningite  cerebro-spinale,  etc.). 

TRAITE  DE  MEDECIiNK.  — T.  IV.  19 
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Enfin  tous  les  Iraumalisnaes  peuvcnl  etre  suivis  de  glycosurie 
mais  ce  n’est  quela  glycosurie  pennanente  qui  conslitue  le  diahete 
a I’etude  duquel  nous  passerons  a present. 

— h'heredUe  occupe  une  place  importante  dans  I'etio- 
logie  du  diabete.  Parfois  elle  est  directe,  en  ce  sens  que  plusieurs 
generations  d’une  famille  sont  atteintes  de  diabete  : cela  s’observe 
dans  10  p.  100  des  cas  d’apres  Frerichs,  13  p.  100  d’apres  Seegen, 
29  p.  100  d apres  Cantani.  L affection  en  question  presente  d’autres 
lois  une  altei  nance  avec  des  maladies  nerveuses  et  des  psychopa- 
thies, ou  avec  1 obesite,  ou  la  goutte,  et  en  general  les  maladies 
ou  il  y a I’alentissement  de  la  nutrition  (Bouchard,  Charcot,  Lan- 
douzy). 

Quant  a I’influence  du  sexe,  les  auteurs  s’accordent  a constaler 
que  le  diabete  est  plus  frequent  chez  I’liomme  que  chez  la  femme. 

h'dge  auquel  se  developpe  de  preference  le  diabete  est  compris 
entre  vingt  et  soixante  ans  ; mais  on  en  a vu  des  cas  aussi  chez  de 
tout  jeunes  enfants  : de  sept  mois  (Rossbach),  de  quatorze  jours 
(Kitselle),  de  dix-huit  mois  (Duflocq  et  Dauchez). 

On  admet  generalement  que  le  diabete  est  une  maladie  des  classes 
aisees,  ce  qui  cependant  n’est  pas  confirme  par  tous  les  auteurs 
(Eichhorst)  et  nous-memene  pouvons  pas  souscrire  a cette  opinion. 

On  ne  connait  que  peu  de  chose  sur  la  diffusion  geographique  du 
diabete.  II  parait  etre  frequent  en  Thuringe,  ce  que  certains  auteurs 
attribuent  a Tabus  de  la  biere  et  des  feculents  (Gerhardt) ; en  France, 
c’est  en  Normandie  qu’il  se  rencontre  le  plus  souvent,  enAngleterre 
surtout  dans  le  nord;  en  Italie,  c’est  lapartie  meridionale  qui  parait 
la  plus  atteinte,  fait  attribue  par  Cantani  a Tabus  des  feculents  et  des 
sucreries.  D’apres  Hirsch  il  serait  tres  frequent  dans  TInde,  a 
Ceylan,  etc. 

Un  fait  universellement  admis,  c’est  la  grande  frequence  du  dia- 
bete parmi  les  juifs  (Bouchardat,  Seegen,  Frerichs,  Bouchard).  D’a- 
pres une  statistique  toute  recente  {Asiatic  Journal,  janvier  1892) 
recueillie  en  Amerique,  la  proportion  des  individus  atteints  par  le 
diabete  est  parmi  les  chretiens  de  2,74  p.  1000  pour  les  homines  et 
1,21  p.  1000  pour  les  femmes,  tandis  que  chez  les  juifs  elle  atteint 
18, 8S  p.  1000  pour  les  homines  et  19,59  p.lOOO  pour  les  femmes.  Cette 
predisposition  des  Juifs  pour  le  diabete  est  expliquee  par  certains 
auteurs  par  leur  vie  plus  aisee  et  leurs  occupations,  commerce, 
bourse,  entrainant  de  fortes  emotions  et  des  soucis  (Bouchard, 
Legendre),  car  il  parait  avere  que  les  fortes  excitations  psychiques. 
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les  chagrins,  les  soucis,  peuveiU  provoquer  I’apparilion  du  diabcLe 
(Frerichs). 

Parfois  le  diabete  est  direclement  lie  a une  affection  du  syst/hne 
nerveux  . traumalisines,  hcinorragies,  ramollissement,  tumeurs  du 
plancher  du  quatrieine  ventricule;  un  cas  tres  curieux  de  diabete 
a ete  observe  par  Michael,  ou  on  trouva  un  cysticerque  libre  dans 
la  cavite  du  quatrieine  ventricule  ; or  on  connait  les  celebres  expe- 
riences de  Cl.  Bernard  sur  la  provocation  de  la  glycosurie  experi- 
inentale  par  piqure  du  plancher  du  quatrienie  ventricule. 

Nous  avons  vu,  a propos  de  la  repartition  geographique  du  dia- 
bete qu'on  a souvent  accuse  le  regime  de  produire  le  diabete.  Mais 
on  pent  objecter  a cela,  avec  Legendre,  que  dans  tons  les  pays  les 
paysans  font  usage  d’une  nourriture  plus  feculente  que  les  "habi- 
tants des  villes,  et  cependant  ce  sont  ces  derniers  qui  sont  preferable- 
ment  attaints  de  diabfete. 

maladies  infectieuses  sont  parfois  suivies  de  diabete  : I’iinpa- 
ludisine  (Verneuil),  la  fievre  typhoi'de,  la  grippe  (Saundby,  Ilolsti). 
La  syphilis,  avec  ou  sans  lesions, du  systeine  nerveux  central,  pent 
s’accompagner  de  diabete. 

On  a observe  le  diabete  a la  suite  d’affections  du  foie,  de  I’estoinac, 
■des  intestins,  et  surtout  du  pancreas. 

On  a cite  certains  cas  parlant  en  faveur  de  contagion  du  diabete  : 
Debove,  Rendu,  Smith,  Bouchard,  Fremont  out  cite  des  cas  de  dia- 
bete dit  conjugal,  chez  le  mari  et  la  femme;  mais  on  pent  aussi  y 
voir,  et  avec  raison,  une  inlluence  du  meme  milieu  (Rendu). 

Syinptomes.  — Les  symptomes  du  diabete  sont  nombreux  et  varies; 
mais  il  y en  a surtout  trois  qui  sont  constants  : \o.  polyiorie,  \B.poly- 
dipsie,  \&.  polyphagie,  auxquels  vient  se  joindre  vers  la  fin  un  qua- 
tricme  symptome,  V aulox>hagie . Cependant  le  diabete  pent  exister 
bien  avant  que  ces  symptomes  cardinaux  se  manifestent,  et  on  est 
le  plus  souvCnt  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  un  des  symptomes 
que  nous  allons  decrire  etdont  I’ordre  d’apparition  est  tres  variable. 

Parmi  les  prodromes  du  diabete  on  note  souvent  des  troubles  di- 
gestifs accompagnes  ordinairement  de  depression  psychique,  d’bu- 
meur  noire.  Un  symptome  tres  precoce  est  souvent  I’anaphrodisie 
absolue  chez  les  deux  sexes;  chez  I’homme  I’impuissance  appa- 
raissant  brusquement,  sans  cause  appreciable,  peut  reveler  le  debut 
du  diabete. 

Souvent  ce  sont  les  divers  specialistes  qui  sont  consultes  les 
premiers  pour  les  symptomes  precoces  du  diabete  : les  affections  de 
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la  peaii  sous  forme  dc  furoncles,  d’eczema,  le  prurit  vulvalre,  la 
balano-postliite  rebelle  et  recidivanle,  la  gingivite  expulsive,  la 
carie  dciitaire,  la  cataracle  sont  de  ces  symptomes. 

La  faim  et  la  so^/ insaliables,  accompagnees  d’amaigrissement  el 
de  perte  inexplicable  des  forces  physiques  et  intellectuelles,  sont 
parfois  les  premiers  a attirer  I’attention.  La  secheresse  de  la  bouche 
et  de  Ttcsophage  qui  fait  que  le  malade  se  passe  souvent  la  langue 
sur  les  levres  est  caracteristique,  a ce  point,  qu’on  a meme  propose 
ce  fait  comme  moyen  de  diagnostic  rapide  du  diabete  (Charnaut,  de 
Vichy).  Souvent  meme  avant  tout  amaigrissement,  au  contraire, 
chez  des  gens  doues  d’un  embonpoint  et  d’un  teint  repondant  a une 
parfaitesante,  on  constate  une  lassitude  inexplicable,  plus  prononcee 
le  matin  au  reveil,  malgre  une  bonne  nuit;  I’intelligence  est  egale- 
ment  plus  lente,  plus  paresseuse,  la  somnolence  devient  constanle. 
surtout  apres  les  repas,  I’oeil  devient  voile  et  atone  (Fremont)  : dans 
ces  cas,  le  medecindoit  savoir  depister  le  diabiite  par  de  frequentes 
analyses  d’urines.  Parfois  se  montre  de  bonne  heure  une  odeur  acide 
de  Fhaleiiie,  rappelant  I’odeur  des  pommes  reinettes. 

Mais  tons  ces  symptomes  se  montrent,  eu  general,  quand  la  glyco- 
surie  existe  depuis  longtemps  deja  et  les  auteurs  insistent  sur  la 
frequence  avec  laquelle  on  trouve  du  sucre  dans  Purine,  meme  sans 
Pexistence  de  symptomes  specifiques,  quand  on  a Phabitude  d’ana- 
lyser  Purine  de  tons  ses  malades  (Eichhorst). 

Parfois  Pexistence  de  la  glycosurie  est  revelee  accidentellement : 
par  des  taches  d’urine  sur  les  habits  laissant  un  depot  pulverulent 
qui  s’en  va  avec  Peau,  mais  non  aveclabrosse,  par  des  depots  cristal- 
lins  qui  se  forment  au  fond  du  vase,  par  des  mouches  bourdonnant 
autour  de  ce  dernier. 

Une  fois  la  Constance  de  la  glycosurie  confirmee,  ne  tardent  pas  a 
apparaitre  les  symptomes  cardinaux  du  diabete,  quand  toutefois  ce 
n’est  pas  eux  qui  ont  ouvert  la  scene. 

Occupons-nous  d’abordde  Purine. La  quantiteenestpresquetoujours 
augmentee  : au  lieu  du  chiffre  normal  de  1 litre  1/2  a 2 litres  par  jour, 
elle  attaint  3,  4,  5 litres  dans  les  cas  chroniques  etelle  pent  depasser 
10  et  12  litres  dans  le  cas  a evolution  aiguci.  La  polyurie  se  manifeste 
en  general  au  debut  par  des  mictions  frequentes  surtout  la  nuit. 
C’est  memecette  polyurie  nocturne,  non  correspondante  aux  epoques 
de  la  digestion,  qui  est  caracteristique  pour  le  diabete  au  debut; 
cependant  si  le  malade  est  soumis  a une  alimentation  surtout 
feculente,  le  maximum  d’excretion  de  Purine  continue  a correSpondre 
aux  cpo(iues  de  la  digestion. 
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Les  auLres  caracteres  de  I’urine  diabeti((ue  sont  les  suivants  ; 
I’odeur,  faible  en  general,  rappelle  parfois  I’odeur  des  pommes  rei- 
neUes  et  dansce  cas  I’urine  donne  un  precipite  rouge  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer,  ce  qui  est  du  au  fait  ([u’elle  contient  de  Vacide  diace- 
tique,  ainsi  ([ue  le  verrons  plus  loin.  La  reaction  de  I’urine  est 
ordinairement  acide  et  cette  reaction  se  conserve  meme  tres  longtemps 
dans  1 urine  exposee  a 1 air,  ce  qui  est  du  au  fait  que  le  sucre  en  se 
deconiposant  lui  fournit  de  I’acide  lactique. 

Le  poids  specifique  de  1 urine  est  presque  toujours  augmente  ; au 
au  lieu  de  1,015  a 1,020  ontrouve  des  chilTresdel, 030,1, 040, l,050et 
meme  davantage,jusqu  a 1,074  (Eichhorst).Mais,meme  avec  un  poids 
. specifi({ue  normal  et  une  (juantite  d urine  augmentee,  il  faut  songer 
au  diabete.  Enfin,  la  propriete  la  plus  importante  de  I’urine  diabe- 
tique,  c’est  la  glijcosicrie. 

On  salt,  depuis  Chevreul,  que  le  sucre  contenudans  I’urine  diabe- 
lique  a la  formula  de  la  glycose,  lout  en  etant  dextrogyre  et  non 
levogjre,  comma 'Cette  derniere.  La  quantile  de  sucre  excretee  par 
jour  peut  aller  jusqu’a  1 et  2 kilos,  et  meme  davanlage,  mais  elle  est 
en  general  de  200  a 300  grammes.  La  quantile  de  sucre  peut  beau- 
coup  varier  dans  les  portions  d’urine  excretees  separement,  de  sorte 
qu  on  fait  bien  de  la  determiner  toujours  sur  toute  la  quantile  jour- 
naliere  d urine.  La  glycosuria  est  surtout  prononcee  pendant  la  pe- 
riode  digestive,  quelques  heures  apres  les  repas.  A uneperiode  plus 
avancee  de  la  maladie  elle  est  le  plus  accusee  le  matin,  le  sucre  ne 
provenant  plus  seulement  de  I’alimentation,  mais  des  tissus  memes 
du  malade  (Legendre).  La  quantile  du  sucre  augmente  en  proportion 
directe  de  la  quantile  de  feculents  contenue  dans  la  nourriture.  Avec 
une  nourriture  exclusivement  azotee  il  peut  se  presenter  deux  alter- 
natives : le  sucre  peut  disparaitre  de  I’urine,  cas  de  diabete  leger, 
ou  il  n en  disparait  pas,  diabete  grave.  En  general,  la  premiere  pe- 
riode  du  diabete  presente  la  forme  legere  et  la  derniere  la  forme 
grave  ; il  peut  y avoir  des  formes  mixtes  oil  le  sucre  tanlut  disparait, 
tanlot  ne  disparait  pas  (Kiillz). 

Cependant,  il  faut  encore  prendre  en  consideration  la  quantile 
d aliments  albuminoides  qu’absorbe  un  malade,  car  avec  une  grande 
quantite  d’albumine  il  peut  se  former  de  la  glycose  meme  aux  depens 
de  cette  derniere  : il  faut  done  rationner  aussi  la  quantite  des  albu- 
minoides  pour  pouvoir  porter  un  jugement  sur  (Naunyn). 

Pendant  I’abstinence  complete  d’aliments,  le  sucre  disparait  en 
general,  mais  pas  toujours.  L’exercice  musculaire  fait  en  general 
diminuer  la  quantite  de  sucre,  mais  parfois  il  I’augmente.  Des  mala- 
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dies  febriles  intercurrenles  font  parfois  diminuerla  quantile  du  sucre, 
d’aulres  fois  elles  la  laissenl  sans  changement;  les  excitations  psy- 
chiques  souvcnt  Taugmentent  notablement. 

Dans  la  premiere  periode  du  diabete,  il  peut  arriver  que  certaines 
portions  d’urine  soient  coinpletement  depourvues  de  sucre  et  on  a 
parle  dans  ces  cas  d’un  diabete  intermittent  qui  cependant  devient 
en  general  continu  avec  le  temps.  Mais  il  resle  quand  meme  parfois 
de  grandes  variations  enlre  I’urine  du  jour  et  celle  de  la  nuit  : dans 
cette  derniere,  le  sucre  peut  parfois  faire  entieremenl  defaul. 

Parfois  les  urines  diabetiques  presentent  une  odeur  de  pommes 
reineltes  ou  de  chloroforme,  ce  qui  a ele  attribue  tour  a tour  a 
I’acetone  ou  a I’acide  diacelique;  ces  urines  donnent  en  general,  si 
on  y ajoute  du  perchlorure  de  fer,  une  coloration  rouge.  Mais  on  a 
pu  obtenir  aussi  la  reaction  rouge  avec  des  urines  ne  presentant 
pas  I’odeur  d’acetone  (Fleischer),  et  egalement  avec  des  urines  dans 
lesquelles  on  ne  pouvait  pas  demontrer  la  presence  de  I’acide  diace- 
tique.  On  a meme  demontre  la  presence  de  I’acide  formique  dans  des 
urines  diabetiques  presentant  la  reaction  duchlorure  de  fer  (Nobel).  Il 
parait  done  que  la  reaction  du  chlorure  de  fer  n’est  pas  toujours  due 
a I’acetone,  ni  a I’acide  diacetique,  de  la  decomposition  duquel  on 
a fait  provenir  I’acetone.  D’autres  admettent  un  ferment  special  de 
I’acetone  qui  commencerait  son  action  deja  dans  I’estomac  sur  le 
sucre  des  aliments  (Kaulich),  mais  qui  peut-etre  ne  produit  qu’une 
decomposition  anormale  du  sucre  de  I'urine. 

On  a aussi  fait  provenir  I’acetone  de  la  decomposition  de  subs- 
tances albuminoi'des  (Jaksch,  Rosenfeld).  D’apres  Honigmann,  Pace- 
tone  n’apparait  dans  Purine,  que  quand  Pexcrelion  de  Pazote  est 
plus  considerable  que  Pabsorption,  elle  serait  done  d’un  pronoslic 
tres  serieux  : nous  verrons  plus  tard  le  role  qu’on  lui  a fait  jouer 
dans  le  coma  diabetique. 

Outre  Pacide  formique,  on  a encore  trouve  dans  Purine  diabetique 
de  Pacide  bulyrique  (Nobel)  et  encore  d’aulres  acides  organiques. 
Naunyn  et  son  ecole  attribuent  meme  une  part  importante  a Pinloxi- 
cation  acide  dans  le  diabete  et  surtout  dans  le  coma  diabetique. 
L’acide  butyrique  est  probablement  aussi  un  produit  de  decomposi- 
tion des  substances  albuminoides,  puisqu’on  Pa  vu  apparaitre  pen- 
dant la  diete  exclusivement  albuminoide.  Il  ne  se  montre  ordinaire- 
ment  que  dans  les  cas  graves  de  diabete. 

Parfois  on  voit  apparaitre  dans  Purine  diabetique  de  Palbumine. 
L’albuminurie  faible,  souvent  transitoire,  n’est  meme  pas  rare;  elle 
se  rencontre  dans  '10  p.  '100  des  cas  suivant  Garrod,  31  p.  100  d'apres 
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Unschuld,  43  p.  400  d’apres  Bouchard;  enfm  Schmitz  I’a  observee 
824  fois  sur  1,200  diabeliqucs;  Fremont  seulement  8 fois  sur  130. 
Cette  albuminurie  peut  s expliquer  par  une  alteration  renale  dans 
la  minorite  des  cas  ; le  plus  souvent,  d’apres  Bouchard,  elle  est  tres 
legere,  transitoire,  ne  s accompagne  d’aucun  signe  des  atrections 
renales,  mais  constitue  un  indice  d’une  alteration  secondaire  de  la 
nutiition,  car  elle  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  qui  finissent  par 
aboutir  a la  phtisie.  Parlois  1 albuminurie  alterne  avec  la  glycosurie. 
La  vraie  nephrite  est  rare;  Frerichs,  sur  316  diabetiques,  n’en  a vu 
que  16  cas.  On  voit  plutot,  apres  la  guerison  du  diabete,  se  deve- 
lopper  parfois  une  nephrite  interstitielle  (Eichhorst). 

L’uree  est  augmentee  dans  I’urine  diabetique  dans  la  moitie 
environ  des  cas,  d’apres  Bouchard,  et  cela  non  seulement  en  rapport 
avec  le  regime  azote,  mais  aussi  a conditions  egales  avec  une  per- 
soune  saine. 

On  a parfois  trouve  des  quantites  extremement  grandes  d’uree 
dans  I’urine  des  vihgt-quatre  heures  : 140  grammes  (Sahli),  150  gram- 
mes (Leube),  163  grammes  (Furbringer) ; Senator  a trouve  70  gram- 
mes chez  un  enfant;  mais  independamment  de  ces  chiffres  excep- 
tionnels,  50,  60,  100  grammes  ne  sont  pas  rares.  L’azoturie  peut 
apparaitre  au  debut  du  diabete,  mais  atteint  son  apogee  a la  periode 
d’etat,  diminue  ensuite  et  cesse  presque  completement  a la  periode 
de  cachexie.  Elle  est  tres  importante  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment.  L acide  urique  est  plutot  diminue  qu’augmeiite ; cependant 
Coignard  a signale  comme  signe  precurseur  du  diabete  une  augmen- 
tation de  I’acide  urique.  D’apres  Budot,  les  diabetiques  atteints  en 
meme  temps  de  lithiase  voient  cette  derniere  s’ameliorer  a mesure 
que  progresse  le  diabete.  La  creatinine  est  a peu  pres  normale. 
L’acide  hippurique  serait  augmente  (Wicke).  Les  phosphates  sont 
augmenles  environ  dans  un  quart  des  cas,  d’apres  Bouchard;  la 
phosphaturie  se  montre  en  general  en  meme  temps  que  I’azoturie 
chez  les  diabetiques  avec  exageration  de  la  desassimilation;  parfois 
la  glycosurie  alterne  avec  la  phosphaturie.  L’excretion  de.s  sels  cal- 
caires  est  augmentee.  Ordinairement,  I’urine  diabetique  ne  laisse 
point  de  sediments;  parfois,  cependant,  on  trouve  des  urates  et  de 
I’oxalate  de  chaux. 

Outre  I’alteration  de  la  diurese  et  en  rapport  direct  avec  elle,  on 
observe  comme  symptome  cardinal  dn  diabete,  la  polycUpsie  : 

5 a 8 litres  de  boisson  par  jour  presentent  une  moyenne,  mais  on 
a vu  des  diabetiques  boire  jusqu’a  25  et  30  litres  par  jour.  La  soif 
augmente  en  general  immediatement  apres  les  repas,  surtout  apres 
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I’cTbsorplion  de  sucre  et  dc  feculents.  Plus  est  considerable  I'intro- 
duclion  de  boissons  et  d’aliments,  plus  la  glycosurie  augmente; 
cependant  il  fauL  laisser  boire  les  diabetiques  a leur  soif,  car  autre- 
inent  I’eau  necessaire  pour  reliminalion  du  sucre  est  empruntee 
aux  tissus  dont  on  voit  survenir  la  deshydratation.  D’apres  Vogel,  la 
meme  quantite  d’eau  absorbee  par  un  diabetique  et  un  homme  sain 
est  plus  vite  eliminee  par  le  dernier. 

En  rapport  avec  les  pertes  enormes  que  subit  I’organisme  se  trouve 
la  polyphagie.  L’appetit  est,  en  general,  bien  developpe  chez  les  dia- 
betiques, etdevient  parfois  enorme.  Dupuytren  a vu  absorber  parun 
diabetique  en  un  jour  une  quantite  de  viande  cgalant  le  tiers  du 
poids  du  corps.  Souvent  on  observe  un  besoin  impcrieux  de  manger 
a 1 heure  habituelle  des  repas,  de  sorte  que  les  diabetiques  devien- 
nent  d’une  exigence  farouche  pour  I’exactitude  de  leurs  repas,  et  au 
moindre  retard  se  livrent  a des  acces  de  mauvaise  humeur  qui  ne  se 
calment  qu’en  mangeant  (Fremont). 

Malgre  riiypernutrition  consecutive  a cette  augmentation  de  I’ap- 
petit,  la  periode  avancee  du  diabete  est  caracterisee  par  une 
aulophagie  se  traduisant  par  un  amaigrissement  d’autant  plus 
remarquable,  que  les  malades  jouissaient  souvent  auparavant  d’un 
embonpoint  allant  jusqu’a  I’obesite.  Le  pannicule  adipeux  disparait 
et  les  muscles  eux-memes  deviennent  flasques  et  inaptes  a Faction, 
de  sorte  que  les  malades  se  fatiguent  au  moindre  mouvement. 

La  peau  des  diabetiques  est  en  general  seche  et  rugueuse,  la  trans- 
piration etant  en  general  tres  diminuee ; elle  est  souvent  couverte  de 
desquamations  epitheliales  grises  ou  blanchatres. 

Parfois  on  observe  une  decoloration  locale  et  une  diminution  dela 
sensibilite,  ou  des  paresthesies. 

Ainsi  que  nous  Favons  dit,  souvent  meme  a une  periode  tres  pre- 
coce  du  diabete  on  observe  une  grande  tendance  aux  inflammations 
culanees  : les  furoncles,  les  anthrax,  Feczema,  le  psoriasis,  diffe- 
rents  erythemes,  Fherpes  et  le  zona,  Falteration  et  la  chute  des  che- 
veux  et  des  ongles  sont  parfois  les  premiers  a donner  Feveil.  Sou- 
vent se  montre  un  prurit  tres  desagreable,  jusqu’a  provoquer  Fin- 
somnie  et  qui  parfois  le  premier  attire  Fattention.  La  moindre  lesion 
de  la  peau  en  entraine  facilement  la  gangrene  : il  faut  done  elre 
Ires  prudent  chez  les  diabetiques  dans  Fadministration  des  vesica- 
loires,  des  ventouses,  des  sangsues,  etc.  Souvent  la  gangrene  est 
consecutive  a une  des  lesions  inflammatoires  de  la  peau  citees  plus 
haut,  mais  on  a observe  aussi  la  gangrene  spontanee,  le  mal  perfo- 
rant,  etc.  (Kirmisson).  Souvent  la  terminaison  par  la  gangrene  a 
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rcvelc  I’existence  du  diabete  apres  les  operations  chirurgicalcs  les 
plus  simples,  il  y a done  lieu  de  tenir  comple  de  cc  facteur,  avant 
de  se  decider  ii  une  operation  ; cependant  actuellement  on  no  recule 
plus  absolument  devant  les  operations  ehirurgicales  chez  les  diabe- 
tiques,  quand  elles  sont  imposees  par  les  circonstances  et  nous  ver- 
rons  plus  loin,  a propos  de  la  cataracte,  que  les  resultats  obtenus 
par  une  antisepsis  et  une  asepsis  niinutieuse,  sont  encourageants. 

Comme  affections  cutanees  plus  rares,  on  a decrit  le  lichen,  le 
xanthome ; d’autres  ont  decrit  une  coloration  brune  de  la  peau  avec 
depots  pigmentaires  dans  la  peau  ainsi  que  dans  tons  les  visceres. 
On  a insists  dernierement  sur  des  accidents  cutanes  symetriques, 
douloureux  avec  erythemes  et  oedemes,  accidents  dus  a des  nevrites 
uffectant  surtout  le  premier  stade  des  gangrenes  (Pryce,  Leyden, 
Buzzard,  Auche). 

La  temperature  du  corps  est  parfois  extraordinairement  abaissee 
chez  les  diabetiques,  souvent  a 36°,  parfois  meme  a 34°,  de  sorte 
qu’ils  sont  tres  sensibles  au  froid. 

Les  maladies  febriles  intercurrentes  elevent  bien  moins  la  tempe- 
rature des  diabetiques  que  cells  des  individus  sains.  Le  pouls  est  le 
plus  souvent  frequent  et  suivant  le  stade  de  la  maladie,  plus  ou  moins 
fort. 

Leyden  a decrit  sous  le  nom  d’asthme  cardiaque  des  acces  de 
dyspnee  en  relation  avec  des  affections  du  myocarde.  A la  periods 
de  cachexie  apparaissent  des  oedemes. 

Le  caractere  des  diabetiques  devient  en  general  taciturne,  hypo- 
condriaque,  parfois.  apathique,  indifferent  a tout;mais  on  a vu 
aussi  du  delire  et  des  acces  de  manie. 

Les  douleurs  musculaires  ne  sont  pas  rares  ; de  meme  que  les  dou- 
leurs  articulaires,  les  nevralgies  s’observent  surtout  dans  le  domaine 
du  nerf  sciatique.  Worms  a insiste  sur  le  caractere  en  general  syme- 
trique  de  ces  nevralgies  et  s’est  demande  si  elles  n’etaient  pas  sous 
la  dependance  de  lesions  spinales. 

II  parait  cependant  plus  nature!  de  les  attribuer  a des  nevrites 
diabetiques,  dont  I’existence  parait  bien  etablie  actuellement ; on  a 
vu  les  douleurs  croitre  et  diminuer  avec  le  sucre  de  Purine.  Comme 
troubles  particuliers  du  systeme  nerveux  on  a observe  parfois  des 
attaques  de  sommeil  survenant  subitement  en  plein  jour  et  durant 
parfois  plusieurs  heures  (Ballet,  Gelineau,  Landouzy).  Lasegue  a 
observe  des  attaques  apoplectiformes  tres  courtes,  dont  les  malades 
se  rctablissaicnt  rapidement ; d’autres  fois  il  y a des  syncopes  ou  des 
vertiges.  On  a observe  des  paralysies  presentant  des  associations 
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bizarrcs,  etayant  pour  caracLere  particulier  d’etre  en  general  fugaces 
et  transitoires  (Bernard  et  Fere).  Le  reflexe  du  genou  manque  souvenl 
chez  les  diabetiques,  dans  40  p.  '100  des  cas,  d’apres  Bouchard,  qui 
atlribue  a ce  fait  une  facheuse  signification  pour  le  pronostic.  Fre- 
mont I’a  vu  manquer  45  fois  sur  130  diabetiques ; on  a vu  reparaltre 
le  reflexe,  en  limitant  I’excretion  du  sucre  par  I’urine,  et  disparaitre 
a nouveau,  quand  le  sucre  augmentait  (Guinon  et  Marie) ; Fremont  I’a 
vu  revenir  dans  trois  cas  apres  la  cure  de  Vichy. 

L’oeil  est  tres  souvent  atteint  dans  le  diabete.  L’alteration  la  plus 
commune  et  la  plus  connue  est  la  cataracte  qui  est  ordinairement 
bilaterale,  souvent  plus  avancee  sur  un  ceil  que  sur  I’autre.  Consi- 
deree  comme  presque  inoperable  jusqu’a  ces  derniers  temps,  elle  a 
ete  opcree  a maintes  reprises  avec  succes  par  Panas  entre  autres, 
apres  avoii  fait  baisser  la  glycosurie  par  un  Iraitement  approprie. 
On  a aussi  decrit  des  paralysies  des  muscles  isoles  de  I’oeil,  I’arn- 
blyopie,  la  diminution  de  la  force  d’accommodation,  des  troubles  de 
la  refraction  (souvent  de  I’hypermetropie  progressive  par  raccourcis- 
sement  de  I’axe  de  I’oeil)  I’atrophie  du  nerf  optique,  la  retinite,  les 
opacites  du  corps  vitre,  la  keratite  suppuree,  I’iritis.  Le  reflexe 
pupillaire  est  en  general  extremement  lent;  parfois  on  observe  de  la 
mydriase.  II  pent  se  produire  des  hemorragies  du  corps  Autre,  de  la 
retine.  Les  paupieres,  comme  le  reste  du  tegument,  sont  souvent 
atteintes  d eczema  ou  de  furoncles.  On  a pu  parfois  demontrer  dans 
les  larmes  la  presence  du  sucre. 

Les  autres  organes  des  sens  sont  beaucoup  moins  frequemment 
attcints.  On  a observe  de  la  durete  d’oreille,  des  sifflements  d’oreille, 
de  I’otite  moyenne.  La  presence  du  sucre  a ete  demontree  parfois 
aussi  dans  le  cerumen.  On  a decrit  de  la  diminution  de  Folfaction  et 
du  goiit  dans  certains  cas. 

Tres  souvent,  s’observent  chez  les  diabetiques  des  alterations  pul- 
monaires,  entre  autres  la  pneumonic  lobaire  fibrineuse  qui  est  tres 
grave  et  evolue  parfois  avec  une  rapidite  foudroyante.  Dans  beau- 
coup  de  cas,  se  developpent  des  affections  Luberculeuses,  surlout  chez 
les  diabetiques  jeunes  et  chez  ceux  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygieniques  ; elles  debulent  d’une  fagon  insidieuse  et 
affectent  une  marche  tres  rapide,  lout  en  donnant  pen  de  signes 
fonctionnels.  On  sait  d’ailleurs  que  la  culture  du  bacille  de  la  tuber- 
culose  est  facilitee  par  I’adjonction  de  sucre  au  milieu  nourricier. 
Plus  rarement,  il  se  developpe  desabces,  parfois  de  la  gangrene  pul- 
monaire  dans  laquelle  les  crachats  n’ont  pas  I'odeur  felide  caracte- 
ristique. 
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On  a relrouve  clu  sucre  clans  les  crachals  ; rappelons’ que  Cl.  Ber- 
nard consiclere  la  presence  clu  sucre  comme  conslanle  dans  le  mucus 
bronchique  chez  les  cliabetiques,  el  aUribue  ineme  au  melange  avec 
ce  mucus  le  lait  qu  on  a Lrouve  clu  sucre  clans  la  salive,  les  vomis- 
sements,  etc.,  oii  lui-meme  n’en  a point  lrouve.  PanormolT a cherclie 
inutilement  le  sucre  dans  le  sue  gastrique,  la  sueur,  la  salive,  les 
vomissements,  dans  toute  une  seried’experiences  sur  des  diabelic]ues. 
Le  coryza  est  frequent  chez  les  diabetic|ues  et  se  complic[ue  souvent 
cle  broncliite  et  cle  bronchopneumonie.  L’haleine  repand  souvent  une 
odeur  de  chloroforme  ou  de  pommes  reinettes  Ires  prononcee  depen- 
dant cle  I’acetone,  qui  y a ete  directement  demontree  (Kaulich). 

Les  organes  de  la  circulation  peuvent  longtemps  rester  indemnes. 
Parfois  on  observe  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  clu  coeur 
(Mayer  I’a  observe  80  fois  sur  380  diabetiques)  ; en  general  I’hyper- 
trophie  se  rencontre  chez  les  diabetiques  gras  et  vigoureux,  la  dila- 
tation chez  ceux  qui  sont  pales  et  anemies.  Lecorche  a decrit  une 
endocardite  diabetique  localisee  ordinairement  au  niveau  de  I’orifice 
mitral.  Kenant  a decrit  des  alterations  clu  myocarde  (myocardite 
segmentaire) ; plus  tard  se  produit  la  clegenerescence  graisseuse.  Les 
arteres  sont  assez  souvent  atleinles  de  sclerose  chez  les  diabetiques. 

La  salive  est  rare  et  epaisse  ; la  reaction  en  est  souvent  acide,  ce  cjui 
a ete  explique  par  la  fermentation  lactiejue  clu  sucre  qu’elle  conlient 
habituellement  ; ce  fait  explique  la  frck{uence  de  la  carie  dentaire 
chez  les  diabetiques.  Cependant  on  n’a  pas  toujours  pu  demontrerla 
presence  du  sucre  dans  la  salive  obtenue  par  catheterisation  du  con- 
duit de  Stenon  : nous  avons  vu  que  Cl.  Bernard  altribue  au  melange 
avec  le  mucus  bronchique  la  presence  du  sucre  dans  la  salive.  Les 
gencives  sont  souvent  relacheeset  saignantes,  les  dents  clechaussees. 
Dans  les  stades  plus  avances  du  diabele,  il  se  developpe  souvent  de 
la  stomalite  aphteuse.  Ires  souvent  on  estfrappepar  la  rougeur  tres 
vive  de  la  muqueuse  buccale  et  oesophagienne.  L’estomac  montre 
assez  rarement  des  troubles  surtout  si  Ton  songe  a I’enorme  travail 
qui  lui  est  impose.  II  y a assez  souvent  un  peu  de  dilatation,  mais 
ordinairement  accompagnee  d’hypertrophie  cle  la  couche  musculairc. 
Mais  a un  moment  donne  la  clyspepsie  Unit  par  s’etablir,  avec  bal- 
lonnement,  pyrosis,  renvois,  gastralgie,  parfois  vomissements;  cet 
etat  de  choses  est  tres  grave  pour  le  diabetique  qui  ne  pent  plus 
compenser  les  enormes  pertes  qu’il  subit.  Les  uns  aflirment  la  pre- 
sence du  sucre  dans  le  sue  gastrique,  d’autres  la  nient;  nous  avons 
deja  cite  les  recentes  recherches  de  Panormolf  qui  n’a  pas  trouv6 
de  sucre  dans  les  secretions  de  plusieurs  diabetiques. 
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Le  foie  parait  souvent  agrandi  el  sensible  a la  pression  ; Fremont 
I’avu  altereST  fois  sur  130  diabcliques,  Glenard  I’a  trouve  hyperlro- 
phiedans  60  p.  100  des  cas,  sur  324  diabeliques.  La  defecation  est 
en  general,  paresseuse  et  ralenlie,  les  matieres  elant  seclieset  dures  : 
on  a pu  y demontrer  la  presence  du  sucre.  Cependant  de  temps  en 
temps  surviennent  des  crises  de  diarrhee  qui,  d’apres  Legendre,  peu- 
vent  meme  reveler  un  diabete  meconnu. 

Du  cote  des  reins,  on  observe  parfois  des  douleurs  dans  la  region 
renale;  souvent  il  y a de  I’ischurie,  de  la  strangurie  ; nous  avons 
deja  parle  de  I’albuminurie.  Les  enfants  presentent  souvent  de  I’in- 
continence  nocturne  d’urine. 

L’appareil  sexuel  presente  tres  souvent  des  troubles.  On  connait 
la  frequence  et  la  precocite  d’apparition  de  la  frigidite  genitale,  tant 
chez  I’homme  que  chez  la  femme.  Cependant,  Eichhorst  a observe 
souvent  une  augmentation  de  I’appetit  sexuel  au  debut,  augmenta- 
tion qui  ne  tardait  pas  a faire  place  a une  diminution  et  a I’impuis- 
sance  complete.  Les  testicules  deviennent  flasques  et  peuvent  meme 
s’atrophier.  Le  voisinage  de  I’urethre  est  souvent  excorie,  cnOamme, 
convert  d’excroissances  papillaires ; le  phimosis  inflammatoire  n’esl 
pas  rare  ; des  amas  de  leptothrix  peuvent  s’accumuler  dans  le  sac 
preputial.  On  a observe  la  gangrene  de  la  verge.  Chez  la  femme,  on 
observe  souvent  du  prurit  vulvaire,  de  I’intertrigo,  surtout  aux  com- 
missures des  grandes  levres,  de  la  rougeur  et  de  la  tumefaction  des 
grandes  levres  avec  formation  de  plaques  blanches  qui  a I’examen 
microscopique  se  montrent  composees  de  leptothrix.  Souvent  on 
observe  a la  vulve  des  furoncles,  mais  ce  qui  est  particulierement 
dangereux,  ce  sont  les  phlegmons  qui  onl  la  tendance  a s’elendre  en 
profondeuret  a la  peripherie,  de  sorte  qu’ils  peuvent  aller  du  pubis 
au  sacrum  et  aux  fesses.  Israel  adecrit  un  cas  de  necrose  spontanee 
de  I’ovaire.  D’apres  Hofmeier,  I’atrophie  des  ovaires  chez  les  femmes 
diabeliques  y est  souvent  une  cause  de  sterilite. 

Nous  avons  vu  que  le  diabete  se  combine  frequemment  avec  I’obe- 
site,  la  goutte,  la  lithiase,  il  est  d’autres  maladies  avec  lesquelles 
on  le  voit  I’arement  : le  cancer,  le  rhumalisme,  et  selon  quelques- 
uns  les  vices  valvulaires.  On  a insisle  dernierement  sur  les  rap- 
ports etroits  qui  reunissent  le  diabete  sucre  et  le  goitre  exophlal- 
mique  (Budde). 

La  duree  de  lamaladie  est  tres  variable,  en  moyenne  de  troisans. 
Mais  il  y a des  cas,  ou  la  mort  est  survenue  en  peu  de  semaines  et 
meme  de  jours  (vingt  et  un  jours,  Watkins;  douze  jours,  Clullon, 
Vaughan;  onze  jours,  Harley)  ; de  sorte  qu’on  a parle  d’un  diabete 
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aigu,  et  d’un  aulrc  cote  il  y a dcs  cas  qui  se  prolongent  pendant 
vingl  ans. 

Lancereaux,  en  se  basant  sur  le  fait  que  la  marche  du  diabete 
n’est  pas  la  meme  dans  tons  les  cas,  a essaye  d’en  etablir  deux 
groupes  : des  cas  dans  lesquels  revolution  de  la  inaladie  estlente,les 

maladesgardentleurembonpointpresquejus([ualafin  et  presenlent 

souvent  a la  fois  des  symptomes  goutteux  {diabete  gras),  d’autres, 
dans  lesquels  la  maladie  debate  en  general  assez  brusqueinent,  en 
prenant  des  allures  rapides,  avec  amaigrissement  tres  prononce  et 
souvent  la  phtisiecomme  terminaison  {diabete  maigre),  dans  lequel 
le  pancreas  serait  toujours  attaint. 

En  general,  le  diabete,  dans  I'enfance,  est  rapidement  fatal.  Pen- 
dant line  maladie  febrile  intercurrente,  le  sucre  disparait,  en  general, 
de  1 mine,  ainsi  que  cela  a ete  observe  pour  la  fievre  recurrente 
le  cholera,  quitte  a reparaitre  apres  la  guerison  de  la  maladie 
aigue. 

La  mort  survientdansun  marasme  toujours  croissant.  Parfois,  vers 
la  fin,  le  sucre  diminue  de  plus  enplus  jusqu’a  complete  disparition, 
ce  qui,  est  sous  la  dependance  de  la  phtisie  pulmonaire  conco- 
mitante;  parfois,  la  mort  survient  par  hemorragie  cerebrate  qui 
n’est  pas  rare  chez  les  diabetiques.  D’autres  fois,  des  gangrenes  spon- 
tanees  ou  consecutives  aux  plus  legers  traumatismes  accelerant  la 
terminaison  fatale.  Dans  quelques  cas,c’est  une  nephrite  qui  termine 
la  vie,  au  milieu  de  phenomenes  uremiques. 

Mais  une  terminaison  propre  au  diabete  est  celle  par  coma  diabe- 
tique,  dont  nous  n’avons  pas  parle  parmi  les  symptomes  justement 
pourcette  raison,  parce  qu’il  est  ordinairement  fatal  et  termine  la 
scene.  Frerichs  a observe  cette  terminaison  153  fois  sur  250  diabe- 
tiques. Assez  souvent,  onl’a  vu  se  developper  chez  des  enfants  et  des 
personnes  jeunes,  inais  il  se  inontre  surtout  entre  vingt  et  quarante 
ans;  en  general,  il  apparait  a la  periode  de  cachexie,  mais  on  I’avu 
au  debut  du  diabete  et  meme  comme  premier  symptome.  Dans  cer- 
tains cas,  survient  rapidement  la  perte  de  connaissance,  avec  ralen- 
tissernent  du  pouls  etcollapsus  aboutissant  a la  mort. 

Dans  d’autres  cas,  les  phenomenes  se  developpent  plus  lentement ; 
on  pent  distinguer  une  periode  d’invasion  dans  laquelle  il  survient  de 
la  faiblesse,  de  la  cephalalgie,  du  delire,  de  la  dyspnee  toujours 
croissante  avec  angoisse  et  cyanose  ; d’autres  fois  encore,  ce  sont  des 
troubles  gastro-intestinaux  qui  dominant  la  scene  : nausees,  vomis. 
sements,  douleurs  pouvant  aller  jusqu’a  revetir  le  type  peritonique 
de  Jaccoud ; la  temperature  s’abaisse  et  la  mort  survient  dans  le 
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coma  complet  avec  perLe  cle  connaissance,  de  mouvement  et  de  sen- 
sibilite.  C’esldans  I’haleine  etdans  I’urine  de  ces  malades  qu’onsent 
souvent  I’odeur  particuliere  souvent  meritionnee  de  pommes  rei- 
nettes,  qu’on  envisage  par  eonsequent  comine  precurseur  du  coma 
diabelique  et  qiii  pent  se  montrer  un  a cinq  jours  avant  la  morl. 
Enfin  il  y a des  cas  beaucoup  plus  rares  oil  le  coma  debule  par  de 
la  ceplialalgie,  de  la  somnolence  croissanle  avec  parole  embarrassee, 
marche  tilubante  et  fmalement  coma  et  mort  ; c’est  la  forme  appelee 
vertigincuse  par  Jaccoud,  alcoolique  par  Dreschfeld  qui  dit  avoir 
trouve  dans  ces  cas,  outre  le  sucre,  de  I’alcool  en  grande  quantile. 
On  a vu  parfois  apparaitre  le  coma  apres  I’inslitution  d’une  diete 
rigoureusement  albuminoide  (Joenicke,  Rosenfeld),  a ce  point  que 
Pavy  a pu  dire  que  tout  diabete  traite  aboulit  au  coma,  tandis  que 
non  traite  il  aboutit  a la  phtisie.  D’autres  fois,  le  coma  apparait  apres 
des  excitations  physiques  ou  psychiques,  des  fatigues,  de  longs 
voyages,  etc. 

On  attribuait  jusqu’a  ces  derniers  temps  le  coma  diabetique  a 
I’acetonemie  (Kussmaul,  Lecorche,  Penzoldt,  Bourneville) ; mais  on 
pent  objecter  a cela  quel’ingestion  de  doses  considerables  d’acetone 
est  supportee  impunement  par  Phornme  ; du  reste  I’acetonurie  n’est 
pas  constante  dans  le  coma  diabetique,  et  d’un  autre  cote  on  I’a 
observee  chez  des  diabetiques  non  comateux  et  meme  dans  d’autres 
etats  pathologiques,  pyrexies,  etc.  Une  autre  Iheorie  est  celle  qui 
incrimine  I’acide  aceto-acetique  au  diacetique  (Gerhardt,  Jaksch, 
Ceresole)  qui  se  dedouble  facilement  en  acetone,  alcool  et  acidecar- 
bonique.  Mais  on  peut  faire  les  memes  objections  a cette  theorie 
qu’a  la  precedente.  Ebstein  concilie  les  deux  theories  en  admetlant 
la  presence  simultanee  de  I’acetone  et  de  I’acide  diacetique  dans  le 
sang  : la  premiere  serait  eliminee  par  I’haleine,  le  second  par  Purine 
ainsi  qu’il  Pa  constate  dans  un  cas.  Recemment,  on  a accuse  Pacide 
oxybutyrique  (Kiilz,  Minkowski)  qui  a ete  trouve  dans  le  sang  de  dia- 
betiques, ou  d’autres  acides  gras  volatils  (Stadelmann,  Hugounenq), 
Naunyn  et  sou  ecole  ont  surtout  soutenu  qu’il  s’agissait  d’une 
intoxication  acide.  D’autre  part,  on  a pense  a la  lipemie  et  a Pem- 
bolie  graisseuse  des  poumons  et  des  vaisseaux  cerebraux ; d’apres 
Frerichs,  une  partie  des  cas  se  rapporle  a la  faiblesse  du  myo- 
carde. 


Diaguostic.  — Le  diagnostic  du  diabete  sucre  repose  tout 
enlier  sur  Panalyse  de  Purine  et  la  constalalion  de  la  Cons- 
tance de  la  glycosurie.  Il  faut  done  chercher  le  sucre  toules  les 
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fois  qu’on  est  amene  a soupgonnei’  le  cliabele,  par  un  des  signes  qui 
se  montrent  comme  prodromes,  sans  trop  compter  sur  les  symp- 
tomes  classiques,  polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  aiitophagie,  qni 
appartiennent  au  diabete  confirme  et  mettent  parfois  longtemps  a 
se  montrer.  II  faut  penser  au  diabete  quand  on  voit  de  la  faiblesse 
et  de  la  lassitude  inexplicables,  avec  bon  appetit  et  bon  etat  de  la 
nutrition,  de  la  secheresse  de  la  bouche  au  point  de  gener  la  parole, 
des  dents  cariees,  dechaussees,  alTectees  de  periostite,  de  I’impuis- 
sance  genitale  sans  explication  plausible,  des  furuncles,  des  anthrax, 
des  eczemas  rebelles,  des  nevralgies,  surtout  symetriques,  des 
paralysies  bizarres,  fugaces,  la  perte  du  reflexe  rotulien,  la  cata- 
racte,  des  acces  de  sommeil,  etc. 

La  constatation  du  sucre  dans  1 urine  peut  etre  faite  de  plusieurs 
manieres.  Un  des  plus  anciens  precedes  est  celui  de  la  fermentation  : 
I’urine  abandonnee  a elle-meme  subit  la  fermentation  alcoolique  qui 
se  traduit  par  une  odeur  de  mout  de  vin,  le  degagement  de  bulles 
d’acide  carbonique  a la  surface  du  liquide  et  la  constatation  de 
levures  au  microscope.  On  a imagine  des  appareils  pour  doser  en 
meme  temps  la  quantite  du  sucre,  mais  ce  precede  est  trop  lent  et 
1 on  a en  general  recours  a 1 un  des  differents  reactifs  proposes  pour 
deceler  le  sucre  dans  I’urine.  Le  plus  employe  parmi  ceux-ci,  c’est 
la  liqueur  de  Fehling,  dont  I’emploi  est  le  plus  facile,  le  plus  rapide 
et  permet  de  deceler  meme  des  traces  de  sucre.  Void  le  mode  de 
preparation  de  la  liqueur  de  Fehling  (on  peut  la  trouver  toute  faite 
dans  les  pharmacies,  mais  il  faut  s’assurer  de  la  fraicheur  de  la  pre- 
paration). Dissoudre  34  gr.  65  de  sulfate  de  cuivre  pur  et  cristallise 
dans  200  grammes  d’eau  ; dissoudre  173  grammes  de  sel  de  Sei- 
gnette  (tartrate  double  de  potasse  et  de  soude)  dans  300  grammes 
de  lessive  de  soude  pure  (densite  1,33);  ajouter  la  seconde  solution 
a la  premiere,  agite'r  pour  dissoudre  le  precipite,  puis  ajouter  de 
1 eau  distillee  jusqu’a  faire  un  litre  de  liquide  bleu,  qu’on  conserve 
a 1 abri  de  la  lumiere.  Un  centimetre  cube  de  cette  liqueur  est  reduit 
par  5 milligrammes  de  glycose. 

Pour  analyser  une  urine,  on  verse  3 a 4 centimetres  cubes  de 
liqueur  de  Fehling  dans  une  eprouvette  et  on  la  fait  bouillir ; elle 
I doit  rester  bleue  et  limpide,  si  elle  est  fraiche  et  bien  preparee;  on 
ajoute  alors  I’urine,  en  la  versant  le  long  de  la  paroi  du  tube,  de 
I facon  a ce  qu’elle  ne  se  melange  pas  avec  le  reactif,  mais  reste  a 
la  surface ; si  I’urine  contient  beaucoup  de  sucre,  il  se  produit, 

■ sans  chauffer,  a la  surface  de  separation  une  couche  verdatre,  puis 
I jaune,  puis  rouge;  si  I’urine  est  moins  riche  en  sucre,  il  faut 
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chaufTcr  de  nouveau,  jusqu’ii  ebullilion  : la  couche  verdAlre  devient 
Ires  rapidemenl  jaune,  orange,  enfin  rouge. 

Coinmc  cause  d’erreur,  il  faut  signaler  la  presence  de  ralbumine 
qui  empcche  la  reaction  ; il  faut  done  I’eliminer  prcalablement  par 
111  coction,  ou  en  le  precipitant  par  le  sous-acetate  de  plomb.  L’acide 
urique  et  les  urates  reduisent  aussi  la  liqueur  de  Febling,  quoique 
plus  faiblement  que  ne  le  fait  la  glycose;  et  comme,  grace  au  regime 
special  des  diabetiques,  il  peut  y avoir  souvent  un  exces  d’acide 
urique  et  d’urates  dans  leur  urine,  il  peut  y avoir  indecision  a savoir 
si  la  reaction  provient  d’une  trace  de  sucre  ou  d’un  exces  d’urates. 
Mais  une  urine  riche  en  acide  urique  et  en  urates  contient  toujours 
un  depot  qu’il  faudra  eliminer  par  la  filtration  avant  de  faire  la 
reaction,  et  pour  plus  de  surete,  en  ayant  affaire  a une  urine  char- 
gee, on  peut  la  defequer  par  le  sous-acetate  de  ploinb  qui  la  debar- 
rasse  des  urates,  et  en  meme  temps  de  I’albumine,  si  elle  en  conte- 
nait I’exces  de  sous-acetate  de  plomb  est  enleve  par  le  carbonate 
de  soude.  Enfin,  la  nettete  de  la  reaction  est  empechee  par  la  pre- 
sence des  sels  ammoniacaux;  par  consequent,  si  I’urine  dans 
laquelle  on  recherche  le  sucre  a subi  la  fermentation  ammoniacale, 
il  faut  la  faire  bouillir  avec  un  peu  de  soude,  tant  qu’il  se  degagera 
de  I’ammoniaque.  Une  derniere  cause  d’erreur  peut  etre  fournie  par 
I’absorption  de  chloroforme  ou  de  chloral  par  le  malade,  dont 
I’urine  reduit  dans  ce  cas  la  liqueur  de  Fehling  : il  faut  done  s’as- 
surer,  par  un  interrogatoire  du  malade,  si  ces  substances  n’ont  pas 
ete  employees.  Toutes  ces  causes  d’erreur  sur  lesquelles  nous 
insistons  peuvent  sembler  fastidieuses,  mais  sont  bien  necessaires  a 
connaitre,  surtout  pour  les  debutants  et  ceux  qui  ne  sont  pas  rompus 
a I’analyse  des  urines. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  constate  I’existence,  meme  constante 
de  la  glycosurie  ; il  faut  encore  s’enquerir  de  I’etat  des  autres  parties 
constituantes  de  I’urine,  pour  savoir  quel  est  I’etat  de  la  nutrition 
du  diabetique.  Il  faut  connaitre  le  chilfre  de  I’uree  et  de  I’acide 
urique,  des  phosphates,  des  chlorures,  pour  s’assurer  de  I’etat  des 
echanges,  recheroher  I’albumine  pour  connaitre  I’etat  des  reins.  Il 
faut  ensuite  s’enquerir  des  antecedents  hereditaires  et  personnels 
du  malade,  pour  savoir  si  son  diahete  tient  a une  cause  hereditaire 
avec  ralentissernent  de  la  nutrition  se  retrouvant  chez  plusieurs 
membres  de  la  famille,  ou  a des  causes  exclusivement  personnelles. 
Tous  ces  renseignements  fourniront  des  elements  tres  importants 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  qui  n'est  pas  le.  meme, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  les  dilTerentes  periodes  du  diabetc. 
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Pronoslic.  - Lc  pronoslic  du  diabete  est  toujours  serieux  : d’anres 
beaucoup  d auteurs  il  n y aurait  pas  meme  de  guerison  durable.  Eu 
outre,  les  dangers  continuels,  qui  menacent  de  toutes  parts  le  diabe- 
tique  peuvent  mettre  une  fui  preinaturee  a son  existence 

CependantBouchardat  apu  dire  qu’un  diab^ique,  qui  se  soigne  a 
autantde  chances  de  vivre  longtemps  qu’un  homme  en  bonne  santd 
■ Cliez  les  enfants,  le  pronostic  est  encore  plus  mauvais  que  chez 
I’adulte,  car  le  diabete  a en  general  une  terminaison  rapidement 
latale  a un  %e  peu  avance  de  la  vie. 

II  faut  faire  la  distinction  dans  le  pronostic  entre  la  forme  grave 
et  la  forme  legere  du  diabete.  Un  grand  amaigrissemenl,  des  altera- 
tions  tuberculeuses  aggravent  le  pronostic.  La  position  sociale  n’est 
pas  sans  induence,  car  le  traitement  surtout  hygienique  et  diete- 
tique  est  couteux.  Enfin,  les  cas  ou  le  diabete  est  hereditaire,  sont 
plus  graves  que  ceux  oil  il  est  plutot  accidentel. 

Anatomic  patiioiogique.  - L’anatomie  pathologique  du  diabete  est 
pour  ainsi  dire,  encore  a faire,  naalgre  ou  plutot  parce  que,  il  n’y  a 

peut-etre  pas  de  maladie  dans  laquelle  on  ait  decrit  autantde  lesions 
differentes. 

Les  cadavres  des  diabetiques  ont  ordinairement  une  forte  ten- 
dance a la  decomposition  rapide.  A la  peau  se  voient  souvent  des 
furoncles,  des  ulceres  ou  des  points  gangreneux.  Les  muscles  sont 
pales  et  flasques,  d autres  fois  brunatres,  toujours  emacies. 

Le  coeur  ne  presente  parfois  rien  de  particulier;  on  a cependant 
constate  assez  souvent  de  I’hypertrophie  ou  de  la  dilatation,  ou 
meme  de  I’endocardite.  Les  vaisseaux  sont  souvent  atteints  d’arterio- 
sclerose  ; Gantani  et  son  eleve  Ferraro  y ont  decrit  de  I’endarterite 
avec  desquamation  parfois  complete  de  I’endothelium  vasculaire  qui 
se  tiouve  mele  au  coiirant  sanguin,  d’oii  la  possibilite  d’embolies, 
par  lesquelles  ces  auteurs  expliquent  toutes  les  autres  alterations 
des  organes  qu’on  rencontre  dans  lediabete.  Dans  les  poumons  on 
trouve  souvent  des  processus  tuberculeux  ou  gangreneux.  L’estomac 
est  souvent  dilate,  ses  parois  epaissies,  sa  muqueuse  hyperemiee; 
Gantani  y a decrit  une  atrophie  des  glandes  a pepsine.  Les  gan- 
glions mesenteriques  sont  souvent  tumefies.  Les  alterations  du  pan- 
creas ne  sont  pas  rares,  et  d’apres  quelques  auteurs  dies  seraient 
constantes  (Ferraro) ; on  y a decrit  I’atrophie,  la  degenerescence 
graisseuse,  I’inflammation  interstitielle,  des  concrdions  avec  dila- 
tation kystique  du  conduit  excreteur.  Le  foie  a ete  souvent  trouve 
altcre:  hypertrophic, hyperemie,  cirrhose,  hemorragies  interstitielles, 
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phis  rarement  abces,  degeiierescence  amyloi'de,  thrombose  de  la 
veine  porte.  Les  reins  sonL  souvent  byperlrophies;  on  y a aussi 
Irouve  deskysles,  dela  degenerescence  amyloTde,  des  tubercules,  des 
abces.  La  muqueuse  des  voies  urinaires  est  souvent  enOainmee. 
Dans  le  systcme  nerveux  central  on  a decrit  beaucoup  d’alterations  : 
epaississements,  concretions,  hemorragies  des  meninges  et  de  I’epen- 
dyme  des  ventricules  ; dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  alrophie  ou 
exces  de  pigmentation  des  cellules  ganglionnaires,  etc.  On  a aussi 
decrit  beaucoup  d’alterations  du  sympathique,  surtout  du  plexus 
solaire  : proliferation  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  degenerescence 
pigmentaire  des  cellules  ganglionnaires,  etc.  On  a egalement  Irouve 
des  epaississements  et  des  concretions  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

Traitcment.  — Le  traitement  du  diabete  peut  etre  divise  en  trai- 
tement  hygienique  .ou  dietetique  et  traitement  pharmaceutique  : 
disons  tout  de  suite  que  la  plus  grande  importance  revient  au  pre- 
mier. 

Parmi  les  nombreux  traitements  dietetiques,  la  premiere  place 
revient  au  regime  preconise  par  Bouchardat,  qui  exeluait  de  I’ali- 
mentation  toutes  les  substances  sucrees  et  feculentes.  Sont  done 
interdits  : le  pain,  les  patisseries,  les  pommes  de  terre,  le  riz,  les 
pates,  haricots,  pois,  lentilles,  chataignes,  radis;  les  fruits  sucres  : 
raisins,  prunes,  abricots,  poires,  pommes,  melons,  figues,  etc., 
fraises,  cerises,  groseilles,  framboises;  les  legumes  sucres  : carottes, 
betteraves,  oignons,  navets,  oseille,  tomate,  asperges.  Sont  permis  : 
toute  espece  de  viande,  de  coquillages  et  les  ceufs ; les  corps  gras 
pour  favoriser  la  calorification  defectueuse  chez  les  diabetiques  : 
lard,  beurre,  huile,  graisses;  la  glycerine,  bien  que  n’etant  pas  un 
corps  gras,  peut  etre  utilisee  comme  calorifique  et  substance 
sucrante.  Tous  les  legumes  herbaces  : epinards,  chicoree,  salades, 
les  choux,  le  radis  noir;  les  fromages;  les  olives,  les  noix,  les  pis- 
taches,  le  cacao.  Comme  boissons  defendues  ; limonades,  cham- 
pagne, biere,  cidre,  eaux  gazeuses,  lait;  permises  : eau,  the,  cafe, 
vin  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne,  jusqu’a  un  litre  et  demi  par 
jour.  Disons  tout  de  suite  qu’on  a actuellement  la  tendance  a attri- 
huer  a cette  trop  grande  liberalite  dans  I’usage  de  I’alcool  les  com- 
plications hepatiques  si  frequentes  chez  les  diabetiques.  Le  pain  est 
remplace  par  du  pain  de  gluten:  cependant  on  a reproche  au  pain 
de  gluten  de  contenir  28  a 30  p.  100  d'amidon,  de  sorte  que  les 
pommes  de  terre  seraient  preferables,  a condition  de  n’en  autoriser 
qu’une,  de  moyenne  grosseur,  aux  repas.  G’est  surtout  a remplacer 
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le  pain  par  un  succedane  contenanl  le  moins  possible  d’amidon -oue 
se  sont  ingenies  les  auteurs;  Dujardin-Beaumetz  preconise  le’pain 
de  Soya ; Pavy,  le  pain  de  son  ou  le  pain  d’amandes  pulverisees  et 
debarrassees  de  leur  sucre ; Ebstein  a recommande  dernierement  le 
pain  d aleurone,  contenant  oO  p.  100  de  substances  azotees 
On  a propose  d’innombrables  modifications  au  regime'  de  Bou- 
chardat;  Pavy  permet  le  lait  et  defend  les  choux;  Seegen,  Gubler, 
admettent  quelques  farineux  pour  temperer  la  rigueur  du  regime  de 
Bouchardat.  D’autres  out,  au  contraire,  preconise  des  di^es  encore 
plus  exclusives  ; ainsi,  Gantani , dans  sa  diMe  sarco  - adipeuse , 
n admet,  outre  la  viande,  ni  condiments,  ni  legumes,  ni  beurre  frem- 
place  par  1 huile  d olives  et  les  graisses),  ni  boissons  autres  que 
I eau  pure  ou  legerement  alcoolisee  ou  I’eau  de  Seitz. 

^ Tous  ces  differents  regimes  doivent  etre  rigoureusement  observes 
jusqu  a complete  disparition  du  sucre  de  Purine,  et  I’usage  modere 
des  feculents  ne  pent  etre  repris  qu’avec  la  plus  grande  prudence 
en  surveillant  toujours  I’urine ; nous  verrons  plus  loin  quels  sont 
les  dangers  qu’on  a reproches  aux  di^es  albuminoides  trop  exclu- 
sives. Des  experiences  multiples  ont  montre  qu’une  privation  com- 
plete d hydrocarbures  est  nuisible  meme  aux  diabetiques,  en  ce  sens 
quelle  favoriserait  I’apparition  du  coma^  il  est  prouve  qu’une  cer- 
taine  quantite  d’hydrocarbures  introduite  dans  I’alimentation  favo- 
rise  1 assimilation  de  I’azote  et  en  diminue  I’excretion  (Kultz  Leo), 
tout  en  augmentant,  il  est  vrai,  la  glycosurie  et  la  polyurie;  mais 
nous  avons  vu  que  le  declin  du  diabetique  commence  surtout,  quand 
1 excretion  de  I’azote  en  depasse  I’absorption,  il  ne  faut  done  negli- 
ger  aucun  moyen  de  s’opposer  a la  denutrition  du  diabetique. 

Outre  le  regime  albuminoide,  on  a encore  preconise  le  regime 
lacte  contre  le  diabete  (Donkin,  18G9),  mais  les  resultats  n’ont  pas 
repondu  a I’attente. 

Dans  le  traitement  hygienique,  rentre  aussi  larecommandationdes 
cxercices  physiques  aux  diabetiques  qui,  d’apres  Bouchardat, devraient 
gagner  leur  pain  (s’il  est  permis  d’en  parler  dans  I’espece,  ou  sa 
privation  est  si  durement  ressentie)  a la  sueur  de  leur  front;  ils 
doivent  s’exercer  a scier  et  fendre  du  bois,  a jardiner,'  etc.,  sans 
parler  de  tous  les  sports  qui  leur  sont  recommandes  ; gymnastique, 
escrime,  patinage,  la  chasse,  le  billard,  la  rame,  etc.  Cependant, 
nous  avons  vu  qu’il  ne  faut  pas  depasser  la  mesure,  et  qu’une  fatigue 
trop  grande  peut  etre  funeste  au  diabetique  en  provoquant  I’appa- 
rition du  coma. 

Les  soins  de  la  peau  sont  recommandes  hautement  au  diabetique  ; 
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11  doit  prendre  des  bains  frequents,  en  faisant  des  frictions  et  du 
massage  ensuite;  rappelons  les  bons  resultats  obtenus  a Aix-les-Bains 
par  Forestier,  par  I’application  raisonnee  de  la  douche-massage. 
La  flanelle  portee  sur  le  corps  est  utile  pour  eviter  les  refroi- 
disscments.  La  vie  du  diabetique  doit  etre  calme,  exempte  de  soucis 
et  d’emotions  vives.  Les  abus  sexuels  sont  en  general  peu  a craindre, 
par  le  fait  de  Fimpuissance  habituelle  des  diabetiques. 

Quant  au  traitement  pharmaceutique  du  diabete,  on  a preconise, 
contrc  cette  maladie,  de  nombreux  medicaments,  dont  nous  aliens 
enumerer  les  principaux. 

L’opium  et  les  opiaces  jouissent  depuis  longtemps  d’une  reputa- 
tion meritee  pour  calmer  la  soif  et  I’appetit  trop  vorace  des  diabe- 
tiques, pour  diminuer  la  glycosurie  et  amener  une  diaphoresc  utile. 
Les  diabetiques  supportent  de  grandes  doses  d’opium  continuees 
pendant  longtemps,  sans  presenter  de  phenomenes  d’intoxication  : 
on  a pu  en  donner  jusqu'a  2 grammes  par  jour.  La  morphine  agit 
dans  le  meme  sens.  Pavy  et  Bouchard  ont  recommande  la  codeine,, 
de  20  a 60  centigrammes  par  jour,  associee  a la  strychnine.  Cette 
derniere,  ainsi  que  la  noix  vomique,  constitue  aussi  un  medicament 
tres  utile  aux  diabetiques,  quand  ils  sont  affaiblis,  avec  atonie  du 
systeme  digestif  et  troubles  visuels;  on  la  donne  en  solution  ou  en 
pilules,  de  o milligrammes  a 25  centigrammes,  ou  I’extrait  de  noix 
vomique,  a la  dose  de  25  a 50  centigrammes.  Les  alcalins  jouent  un 
grand  role  dans  la  therapeutique  du  diabete,  en  se  basant  sur  I’idee 
que  cette  maladie  constitue  une  dyscrasie  acide  ; ils  ont  ete  intro- 
duits  par  Mialhe,  a cause  de  leur  propriete  de  faciliter  les  oxydations 
des  substances  organiques.  Ils  sont  indiques  surtout  chez  les  diabe- 
tiques gras,  plethoriques , goutteux.  On  emploie  I’eau  de  chaux 
(1  litre  en  vingt-quatre  heures),  la  magnesie,  I'ammoniaque  (Bou- 
chardat  en  prescrivait  6 gouttes  trois  fois  par  jour),  le  carbonate 
d’ammoniaque  (1  a 5 grammes),  le  bicarbonate  de  soude  (6  a 

12  grammes,  d’apres  Mialhe)  et  de  potasse;  les  citrate,  tartrate, 
malate  de  soude,  de  potasse  et  de  lithine.  Les  alcalins  sont  contre. 
indiques  quand  les  oxydations  sont  abaissees,  dans  la  periode  con- 
somptive  du  diabete. 

Les  stations  thermales  utiles  aux  diabetiques  sont  surtout  Vichy, 
Karlsbad,  Neuenahr,  Aix-les-Bains.  La  cure  a Vichy  diminue  en 
general  la  densite  el  I’acidite  de  I’urine;  le  sucre  diminue  jusqu  a 
disparaitre  parfois  completement ; I’uree  augmente,  tandis  que 
I’acide  urique  diminue  (Fremont). 

L’arsenic  a ete  vante  par  Devergie  et  Foville,  ainsi  que  par  Jac- 


DIABETES 


309 

coud,Marlineau,  etc.;  ce  dernier  en  aurait  obtenu  d’excellenls  resul- 
tals  en  I’associant  a la  lithine  (20  cenligr.  de  li  thine  et  5 milligr. 
d’arseniate  de  sonde  dans  1 litre  d’eau  de  Seitz). 

La  valeriane  est  egalement  un  medicament  antideperditeur  tres 
utile  dans  la  periode  consomptive  du  diabete ; elle  diminue  la 
polyurie  et  la  polydipsie,  ainsi  que  la  quantite  d’uree  dans  I’urine. 

On  pourrait  faire  une  liste  encore  longue  des  medicaments  ([ui 
ont  ete  proposes  centre  le  diabete  : I’acide  phenique  (Miiller),  I’acide 
salicylique  (Ebstein),  1 iode  (Berenger-Feraud) , la  creosote,  le 
thymol,  1 acide  benzoique,  1 iodoforme,  la  glycerine,  la  pilocarpine, 
lergotine;  les  diuretiques,  les  drastiques,  les  astringents,  etc.,  etc. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a vante  les  elTets  de  I’antipyrine,  a la 
dose  de  2 a 3 grammes  par  jour  (Panas,  Germ.  See,  Robin).  Le  sul- 
fate de  quinine,  ouplutotle  chlorhydrate  et  le  valerianate  de  quinine 
(Legendre)  est  tres  utile  a la  dose  de  20  a 60  centigrammes  parjour. 
Lebromure  de  potassium  a ete  preconise  par  Felizet.  On  a beaucoup 
vante  les  effets  du  syzygium  jambulanum  a la  dose  de  3 a 15  grammes 
par  jour  (Vordermann,  Feniviek,  Levachelf),  mais  quelquefois  les 
resultats  obtenus  etaient  nuls  (Fichtner,  Javein,  Knaster). 

Brown-Sequard  a communique  tout  dernierement  les  bons  resul- 
tats obtenus  par  sa  methode  d’injection  de  liquide  testiculaire  dans 
le  diabete  et  la  glycosurie.  Dans  douze  cas  de  diabete,  des  injections 
de  liquide’  orchilique  ou  pancreatique  ont  donne  de  bons  resultats, 
bien  plus  grands  cependant  quand  c’etait  le  liquide  orchitique  qui 
etait  employe.  Brown-Sequard  finit  par  conseiller  I’emploi  du  liquide 
orchitique  dans  le  diabete  en  general,  et  I’emploi  des  deux  liquides, 
orchitique  et  pancreatique,  dans  le  diabete  pancreatique. 

Quelques  medecins  anglais  ont  public  des  resultats  favorables 
obtenus  par  des  injections  de  liquide  pancreatique  dans  le  diabete 
(Mansell  Jones,  Mackensie),  ou  meme  par  I’absorption  de  pancreas 
crus  ou  peu  cuits  par  voie  stomacale ; mais  dans  d’autres  cas,  les 
resultats  obtenus  n’etaient  pas  bien  concluants  ; I’etat  general  s’ame- 
liorait,  mais  la  glycosurie  et  la  polyurie  augmentaient  plutot 
(Marshall). 


II 

DIABETE  INSIPIDE 

Longtemps  confondu  avec  le  diabete  sucre,  le  diabete  insipide  est, 
en  elTet,  une  maladie  qui  presente  une  grande  analogic  de  symp- 
tomes  avec  ce  dernier. 
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tii»io»lc.  — Le  diabele  insipide  ou  hydrurique  (Demange),  polyu- 
rie  primitive  et  essenlielle  (Lecorche)  polydiluturie  (Falck),  hvdrurie 
(Willis),  esl  line  afTection  plus  rare  que  le  diabele  sucre.  Les  homines 
sont  atleinls  beaucoup  plussouvent  que  les  femmes.  Le  plussouvent, 
le  diabete  insipide  se  developpe  dans  lage  adulte,  mais  cependant 
on  I’amentionnc  aussi  chez  I’enfant  (Kulz,  Brunton).  L’influence  de 
1 beiedite  se  fait  sentii  comme  pour  le  diabete  sucre j la  maladie  se 
rencontre  parfois  chez  plusieurs  membres  d’une  meme  famille,  con- 
lemporainemenl  ou  pendant  plusieurs  generations,  parfois  en  alter- 
nance  avec  le  diabete  sucre.  Parfois,  il  se  montre  dans  des  families 
a heredite  nerveuse  et  psychopalhique.  Comme  le  diabele  sucre,  le 
diabete  insipide  est  souvent  provoque  par  des  affections  du  sysleme 
nerveux  : commotions,  plaies  penelrantes  du  crane,  inflammations 
des  meninges,  hemorragies,  ramollissement,  tumeurs  des  centres 
nerveux,  hydrocephalie  ; il  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  oil 
le  plancher  du  quatrieme  ventricule  est  pris.  Les  maladies  chro- 
niques  de  la  moelle  epiniere,  les  nevroses  (hysterie,  epilepsie, 
goitre  exophtalmique,  choree),  s’accompagnent  parfois  de  diabete 
insipide.  On  a encore  admis  I’influence  des  efforts  intellecluels , 
de  I’insolalion,  etc.  Parfois,  le  diabete  insipide  se  developpe  apres 
des  maladies  infectieuses  : diphterie,  impaludisme,  pneumonie, 
scarlaline.  La  syphilis  parait  jouer  un  role  par  la  formation  de 
lesions  du  sysleme  nerveux  central  (Bouchard,  Fournier).  Il  y a 
aussi  des  intoxications  qui  s’accompagnent  de  diabete  insipide, 
notamment  celle  par  Falcool  et  le  plomb. 

Symptomcs.  — Les  symptdmes  du  diabete  insipide  apparaissent 
parfois  Ires  rapidement  apres  une  lesion  donnee,  d’autres  fois  ils  se 
developpent  graduellement  et  insidieusement.  Le  principal  symplome, 
c’est  lapolyurie  : au  lieu  de  1,200  a 1,500  grammes  la  quantile  de 
Purine  atteint  le  double,  le  triple,  le  quintuple,  parfois  des  chiffres 
fanlastiques.  La  polyurie  nocturne,  en  formant  le  malade  a chaque 
instant  a se  lever,  amene  Pinsomnie. 

L’urine  est  claire,  aqueuse,  d’odeur  presque  nulle,  de  reaction 
acide,  mais  devenant  neulre  ou  alcaline  a Pair,  d’un  poids  speci- 
fique  tres  minime  : 1005  a 1008  et  parfois  meme  1001  el  1000,5.  La 
quantile  de  residus  solides  est  diminuee  d’une  maniere  relative,  dans 
une  quantile  donnee  d’urine,  mais  augmentee  absolument. 

La  quantile  d’uree  est  souvent  augmentee  ; Senator  a trouve 
jusqu’a  75  grammes  par  jour;  d’aulres  fois  elle  est  diminuee  (ana- 
zoturie),  ce  qui  s’observe  surtout  chez  les  hysleriques  (Vogel).  On 
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aurait  trouve  de  I’acide  hippurique  dans  I’urine  (IIolTinann,  iJou- 
chardat).  II  pent  s’y  rencontrer  de  I’inosite,  grace  a la  boisson  abon- 
danle  qui  amene  une  espece  de  lavage  de  Torganisme ; parfois 
apparait  une  glycosurie  transitoire. 

Le  second  symptome  cardinal  est  la  polydipsie  avec  secheresse 
insupportable  de  la  bouche  et  de  I’oesophage.  Les  malades  peuvent 
absoibei  des  quantiles  enorines  de  boissons,  et  la  soif  est  si  impe- 
rieuse  qu  en  cas  de  privation  de  liquide  ils  sont  capables  de  boire 
lout  ce  qui  leur  tonibe  sous  la  main  : les  enfants  surtout  ont  ete 
souvent  surpris  buvant  leur  propre  urine. 

La  peau  est  seche  et  rugueuse,  comine  dans  le  diabete  sucre  ; la 
furonculose  cependant  est  exceptionnelle.  ( 

La  temperature  du  corps  est  souvent  tres  abaissee,  les  malades  se 
plaignent  du  froid.  La  nutrition  generate  est  souvent  peu  atteinte, 
meme  pendant  une  longue  duree  de  la  maladie.  L’appetit  est  plutot 
diminue,  parfois  perverti;  rarement,  il  est  augmente  jusqu’a  la  bou- 
limie,  comme  dans  le  diabete  sucre  ou  azoturique.  La  digestion  est 
en  general  lente  etpenible,la  constipation  est  la  regie;  parfois  il  y a 
de  la  cardialgie,  de  la  flatulence,  des  desordres  intestinaux.  Parfois 
apparaissent  des  phenomenes  nerveux  : vertiges,  lourdeur  de  tete, 
alteration  de  rhumeur,  etc.  On  a observe  des  paralysies  des  nerfs  cere- 
braux,  surtout  du  pathetique  ; d’autres  fois  des  paresthesies,  du  pru- 
rit;  on  a note  aussi  de  I’byperidrose,  de  la  salivation.  Il  survient  par- 
fois des  affections  de  I’oeil : hemorragies  de  la  retine,  nevro-retinite, 
atrophie  du  nerf  optique,  hemianopsie,  amblyopie;  pas  de  cataracte. 

La  maladie  peut  se  prolonger  pendant  de  longues  annees,  sans 
porter  atteinte  a la  sante  generale,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  : Willis 
I’a  vue  durer  cinquante  ans.  Les  remissions  et  les  exacerbations  ne 
sont  pas  rares,  ces  dernieres  surviennent  de  preference  apres  des 
excitations  psychiques.  Parfois  le  diabete  insipide  represente  le 
debut  ou  la  terminaison  du  diabete  sucre.  La  mort  ne  survient  que 
rarement  par  le  marasme,  par  la  maladie  meme,  plus  souvent  par 
des  maladies  intercurrentes  ou  par  les  alterations  du  systeme  ner- 
veux dont  le  diabete  insipide  n’etait  qu’un  symptome. 

Aiiiitoniie  pathoiogiquc.  — L’anatomie  palhologique  de  I’affeclion, 
qui  nous  occupe,  es  t incertaine ; on  a decrit  des  degenerescences  du 
plexus  solaire  (Dickinson,  Schapiro),  de  I’agrandissement  et  de  I’hy- 
perhemie  des  reins,  avec  dilatation  des  canalicules  et  degenerescence 
graisseuse  de  I’epithelium  ; onaattribue  un  grand  role  a des  troubles 
vaso-moteurs  du  rein  (Eichhorst). 
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i>i:i9iiosiic-.  — Le  diagnostic  differenliel  du  diabele  insipide  se  fait : 
avec  le  diabele  sucre,  par  I’absence  de  sucre,  ne  fut-ce  que  par  le 
poids  de  I’urine ; avec  la  nepbrilc  inlerslitielle,  par  I’absence  d’al- 
bumine  et  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  coeur,  etc. 

Prouosiic.  — Le  pronostie  du  diabele  insipide  n’est  pas  mauvais, 
puisqu’il  est  compatible  avec  une  longue  existence  ; mais  la  guerison 
en  est  plutot  exceptionnelle.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  accompagnes 
d’amaigrissement  que  le  pronostie  doit  etre  reserve. 


Tr.nitcmcut.  — Le  traitement  doit  prendre  en  consideration  sur- 
tout  les  causes  fondamentales  du  diabete.Ainsi,  les  cas  dependant  de 
la  syphilis  gueriront  sous  1 influence  d’un  traitement  specifique 
(Demme,  Hdslin,  Sourouktchi)  ; s’il  y a anemie,  il  faut  administrer  du 
fer.  Pour  le  traitement  du  diabete  insipide  semblant  idiopatbique, 
on  a utilise  I’opium,  qui  est  bien  supporte ; le  reste  du  traitement 
est  purement  symptomatique. 


Ill 

DIABETE  AZOTURIQUE 


Le  diabete  azoturique  se  rapproche  beaucoup,  par  ses  symptomes, 
du  diabete  sucre.  II  a ete  beaucoup  etudie  par  Bouchardat,  qui  en 
fit  une  espece  nouvelle  de  consomption,  ainsi  que  par  Miquel, 
Hayem,  Bouchard,  Demange,  etc.  II  ne  faut  pas  confondre  cette 
affection  avec  I’azoturie  sans  polyurie  symptomatique  dela  tubercu- 
lose,  de  la  dilatation  d’estomac,  de  la  gastrite,  etc.,et  survenantquel- 
quefois  dans  I’adolescence,  surtout  chez  des  jeunes  filles,  oil  elle  est 
confondue  avec  la  chlorose  (Bouchard). 

£tioiogie.  — Les  hommes  sont  atteints  de  diabete  azoturique  plus 
souvent  que  les  femmes,  et  surtoutal’age  adulte,  entre  vingtet  qua- 
rante  ans  ; mais  on  connait  aussi  des  cas  chez  I’enfant  et  le  vieillard. 
Le  plus  souvent,  cette  variete  de  diabete  se  developpe  sous  une 
influence  nerveuse,  forte  emotion,  chagrin,  frayeur,  grande  douleur; 
parmi  les  autres  causes,  on  a cite  la  commotion  cerebrale  (Bouchard, 
Tood),  les  tunieurs  cerebrales  syphilitiques,  la  myelite  (Lecorcheq 
les  exces  alcooliques  (Kien),  les  vers  intestinaux,  la  masturhation 
(Fernet),  les  grossesses  repetees. 
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Sy-npiomcs.  - Les  symptomes  sonl  tout  a fait  ceux  du  diabete 
sucre,  de  soi-te  quo  le  diagnostic  dilferentiel  ne  repose  quo  sur  I’aiia- 
lyse  des  mines.  L apparition  des  symptomes  a lieu  graduellement  et 
insidieusement  dans  la  moitie  environ  des  cas,  mais  dans  I’autre,  elle 
se  fait  brusquement,  par  des  sueurs  profuses  (Rendu),  par  une  faini 
devorante,  deux  heures  apres  le  repas  (Bouchard),  par  une  soif  inex- 
tinguible. 

La  quantite  de  I’urine  est  de  4 a 15  et  merne  20  litres  (Kien)  et  est 
toujours  inferieure  acelle  des  boissons  absorbees.  La  couleur  en  est 
jaune  claii,  la  reaction  acide,  mais  elle  devient  rapidement  alcaline 
et  trouble,  grace  au  mucus  et  aux  cellules  epitheliales  desqua- 
mees  des  voies  urinaires,  irritees  par  cette  urine  trop  riche  en  uree. 
La  quantite  de  cette  derniere  est  de  33  a 133  grammes,  en 
moyenne  de  50  a 90  grammes.  Le  depot  est  forme  surtout  d’acide 
urique  et  d’urates,  parfois  d’oxalate  de  chaux.  Les  chlorures  et  les 
phosphates  de  I’urine  sont  augmentes.  La  densite  de  I’urine  est  de 
1,010  a 1,020  en  moyenne,  en  raison  inverse  de  la  quantite. 

Ces  grandes  quantites  d’uree  vont  de  pair  avec  la  polyphagie,  qui 
est  parfois  extraordinaire  (Lasegue  a vu  absorber  5 kilogrammes  de 
pain  par  jour)  et  se  maintient,  comme  dans  le  diabete  sucre,  jusqu’au 
moment  ou  I’appareil  digestif  ne  pent  plus  fournir  le  travail 
demande.  Malgre  la  polyphagie,  I’azoturie  est  toujours  faible;  le  ma- 
y lade  est  fatigue  et  maigrit  de  plus  en  plus,  jusqu’au  jour  oil  la 
cachexie  finit  par  amener  la  mort,  qui  peut  aussi  survenir  par  acci- 
dents convulsifs  ou  comateux,  ou,  parfois,  par  phtisie.  Cependant, 
la  maladie  peut  rester  stationnaire  pendant  des  annces  (dix  ans, 
Kiener)  ; mais,  d un  autre  cote,  il  existe  une  forme  aigue  pouvant  ne 
durerque  deux  a trois  semaines  (Lecorche).  Dans  certains  cas,  on  a 
\u  survenir  laguerison,  sous  I’intluence  d’une  maladie  febrile  inter- 
currenle,  soit  sous  I’influence  du  traitement  par  I’opium  (flavem), 
par  la  valeriane  (Bouchard). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  differentiel  du  diabete  azoturique  avec 
le  diabete  sucre,  le  diabete  insipide  et  les  diverses  polyuries  symp- 
tomatiques  de  nephrite  interstitielle  ou  d’affections  nerveuses  repose 
lout  enlier  sur  I’analyse  de  I’urine  qui  revble  la  grande  quantite  d’uree 
I 9ui  estla  caracterislique  de  I’affeclion  en  question. 

i Trnitciuciit.  — H doit  surtout  lutter  contre  la  consomption  excessive, 

1 par  un  regime  Ires  abondant  et  le  repos  complet  au  lit.  Comme  me- 
= dicamenls,  on  a employe  la  quinine,  I’arsenic,  I’opium  (Hayem  el 


314 


MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 


Lecorche),  auquel  Legendre  prefcre  la  strychnine,  comme  tonique 
du  sysleinc  nerveux  ; la  valeriane  est  preconisee  par  Bouchard,  a la 
dose  de  8 a30  grammes  d’exlrait  par  24  heures;  I’iodure  de  potas- 
sium est  indique  dans  les  cas  dependant  de  la  syphilis,  mais  il  faut 
surveiller  son  action  denutritive  qui  vient  s’ajouter  a celle  de  la 
maladie. 


IV 

DIABETE  PIIOSPIIATURIQUE 


Tel  est  le  nom  que  J.  Teissier  a propose  pour  la  phosphaturie,  qui 
est,  en  general,  symptomatique  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou 
ganglionnaire,  ou  d’une  maladie  nerveuse.  Elle  se  rencontre  encore, 
d’apres  Laveran  et  Teissier,  chez  d’anciens  ou  de  futurs  glycosu- 
ri({ues.  Chez  ceux-ci,  J.  Teissier  explique  la  phosphaturie  comme 
pouvant  etre  la  consequence  d’un  dedoublement,  dans  le  sang,  de 
la  glycose  en  acide  lactique,  ce  qui  favoriserait  la  dissolution,  et,  par 
consequent,  I’elimination  des  phosphates.  Enfin,  ces  auteurs  de- 
crivent  une  forme  de  phosphaturie  survenant  pendant  I’adolescence, 
comme  I’oxalurie,  avec  laquelle  elle  coincide  souvent'  s’accompagnant 
egalement,  souvent,  d’un  exces  d’elimination  de  I’acide  urique  ou 
d’un  peu  d’albumine,  et  constituant  une  maladie  symptomatique  de 
la  diathese  urique  et  premonitoire,  parfois,  de  la  goutte. 

Le  traitement  de  cette  affection  depend  de  la  cause  a laquelle  elle 
est  liee;  pour  combattre  I’elimination  exageree  des  phosphates,  on 
donnera  des  aliments  riches  en  phosphates  et  des  phosphates  solubles 
comme  medicaments. 

V 

DIABETE  OXALURIQUE 


£tioiogic.  — Le  diabete  oxalique  — nom  egalement  propose  par 
Teissier  pour  faciliter  la  classification  de  Toxalurie  — consiste  dans 
une  elimination  exageree  d’oxalates  dans  I’urine.  L’acide  oxalique 
apparait  normalement  dans  I’urine  apres  I’ingestion  de  certains 
legumes  (oseille,  tomates,  salado,  etc.)  ou  de  certains  medicaments 
(rhubarbe,  valeriane,  cocaine,  etc.) ; mais  la quantite  d’acide  oxalique 
ne  depasse  guere  20  centigrammes  par  litre,  chez  Thomme  sain,  tandis 
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qu’on  en  a Irouve  jusqu’a  5 grammes  chez  un  oxaluriquc,  fils  de  diabe- 
lique,  urinant  de  8 h 20  litres  par  jour  (Neiderl).  L’oxalurie  est  presque 
coustante  chez  les  goutteux,  et  eu  general  chez  les  individus  a nutri- 
lion  raleiitie  ou  a s}steme  nerveux  debililc  ; scrofuleux,  phtisiques, 
oheses,  gros  mangeurs,  etc.  Gantani  attribue  une  grande  importance 
dans  la  pioduction  de  la  phosphaturie  a I’abus  des  boissons  gazeuses, 
surtout  de  1 eau  de  Seitz.  L heredite  joue  un  grand  role.  L’oxalurie 
pent  coincider  avec  le  diabete  sucre,  ou  alterner  avec  lui. 

Syniiitomcs.  — Les  symptomes  dominants  sont  : I’amaigrissement, 
lafaiblesse  musculaire  et  1 irritabilite  nerveuse.  Les  traits  sont  tires  ; 
le  moindre  effort  entraine  une  transpiration  acide  et  fetide.  II  y a un 
besoin  ii  1 esistible  de  sommeil  pendant  la  journee,  car  le  sommeil  de 
la  nuit  ne  repare  pas  suffisamment  les  forces  ; le  malade  est  souvent 
reveille  la  nuit  par  une  anxiete  sans  cause,  ou  par  des  palpitations 
douloureuses.  L haleine  est  souvent  fetide  et  les  selles  parfois  acides. 
On  a observe  souvent  une  nutrition  defectueuse  de  la  peau  j parfois, 
le  tremblement  des  Cxtremites  (Neidert). 

Traitemeiit.  — Le  traitement  palliatif  del’oxalurie  consiste  surtout 
dans  I’emploides  alcalins  (sauf  ceux  a base  de  chaux,  pour  eviter  la 
formation  de  calculs  urinaires)  : bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse 
(3  a 5 gr.  par  jour).  Pendant  dix  jours  par  mois,  on  pent  donner  des 
antiseptiques  ou  des  acides  mindraux,  pour  combattre  les  fermenta- 
tions intestinales.  Gomme  moyens  curatifs  il  faut  employer  une  ali- 
mentation moderee,  de  I’exercice  al’air  libre,  lagymnastique,  surtout 
des  membres  superieurs,  pour  augmenter  I’amplitude  des  mouvements 
respiratoires ; la  stimulation  de  la  peau  et  du  systeme  nerveux  par 
les  frictions  seches ; I’liydrotherapie,  les  bains  de  mer,  les  voyages 
pour  distraire  I’esprit;  en  un  mot,  tons  les  moyens  pour  contraindre 
I’organisme  a bruler  ses  acides. 


II.  Gristuni,  de  Ge7ieve, 

I'ri vat-docent  a I'Uiiiversite. 
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Historiqnc.  — Le  mot  arthritisme  vient  de  aoOpov,  articulation ; 
suivant  les  auteurs  il  change  de  sens.  C’est  ainsi  que  tout  d’abord  il 
sert  a designer  les  maladies  dans  lesquelles  on  observe  I’inQamma- 
tion  des  articulations;  Baillou  en  a fait  le  synonyme  de  goutte. 

De  nos  jours,  on  fait  entrer  le  rhuinatisme  'et  la  goutte  dans  le 
meme  cadre  nosologique;  Chomel,  Grisolle  et  surtout  Bazin  ont 
insiste  sur  ce  point,  que  Tarthritisme  est  une  grande  famille  me- 
dicate. Pour  Bazin,  I’arthritisme  est  une  maladie'  constitutionnelle, 
non  contagieuse,  caracterisee  par  la  tendance  a la  formation  d’un 
produit  morbide  (tophus)  au  voisinage  des  articulations  et  par  des 
affections  variees  de  la  peau,  de  Pappareil  locomoteur  et  des  vis- 
ceres,  affections  se  lerminant  le  plus  souvent  par  resolution,  essen- 
tiellement  guerissables. 

Cette  vue  tres  large  de  Bazin  a etc  acceptee  et  developpee  par  ses 
eleves  qui  ont  montre  I’enchainement  de  certains  faits  pathologiques 
(asthine,  coliques  hepatiques,  nephretiques , migraines,  bemor- 
roi'des).  Dans  I’etude  de  cette  conception  generate,  ils  ont  cherche 
beaucoup  plus  I’enchainement,  la  nature  de  ces  diverses  affections 
que  leur  point  de  depart,  leur  cause. 

Avec  les  tendances  actuelles,  on  a recherche  les  causes  de  Parthri- 
tisme  et  on  les  trouve  dans  les  troubles  de  la  nutrition.  Pour  Bou- 
chard, la  cause  fondamentale  de  Parthritisme  se  trouve  dans  ce 
qu’il  appelle  la  nutrition  retardante  (bradytrophie  de  Landouzy). 
C’est  ainsi  que  dans  Pobesite  il  y a accumulation  de  graisse;  dans 
les  coliques  hepatiques  exces  de  cholesterine,  dans  le  diabete  sucre 
le  sucre  n’est  pas  suffisamment  brule,  il  y a insuffisance  de  combus- 
tion. Mais  on  s’est  demande  aussi  s’it  n’y  a pas  de  plus  exces  dans 
la  production  des  principes  nutritifs;  ce  qui,  pour  Bouchard,  est  uii 
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defaut  d iisure , est  un  exces  de  formation  pour  les  adversaires  dc 
sa  Iheorie. 

Dans  le  diabete,  par  exemple,  il  y a exces  d’uree  et,  par  conse- 
quent, exces  et  non  defaut  de  combustion.  La  doctrine  de  Bouchard 
est  une  maniere  satisfaisante,  mais  non  complete,  on  le  voit  d’apres 
cet  exemple,  d’expliquer  les  choses.  On  doit  se  tenir  a une  formule 
plus  generale  et  dire  : Nous  ne  savons  pas  s’il  y a ralentissement  de 
la  nutrition  ou  s’il  y a trop  grande  abundance  de  materiaux,  les  pro- 
duits,  quelle  que  soit  leur  quantite,  ne  subissent  pas  une  combus- 
tion suffisante.  S il  nous  etait  permis  de  faire  une  comparaison  un 
I peu  triviale  nous  dirions  ' « qu’un  arthritique  est  une  cheminee  qui 
tiiemal,  dans  laquelle  la  combustion  des  materiaux  organiques 
est  defectueuse,  que  la  suie  et  les  cendres  s’y  accumulent  ».  Comme 
chez  les  ai  thritiques,  les  matieres  residuelles  en  exces  sont  pour  la 
plupart  d’origine  minerale,  elles  n’entralnent  aucun  caractere  infec- 
tieux,  de  sorte  que  les  manifestations  arthritiques  ont  une  allure 
benigne,  elles  ont,  comme  le  disait  Bazin,  une  tendance  a la  reso- 
lution. 

Formes.  — Bazin,  qui  considerait  I’arthritisme  comme  une  ma- 
ladie  constitutionnelle,  admettait  deuxfoi'mes  : 1°  I'arthritisme  here- 
ditaire;  2°  I’arthritisme  acquis.  Il  faut  y ajourter  3°  I’arthritisme 
accidentel. 

1°  Arthritis.me  iiereditaire.  — Les  faits  de  transmission  heredi- 
taire  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  utile  d’insister  (fils  d’obeses, 
migraineux,  etc.).  « On  herite  de  goutte  comme  de  pairie.  ® 

Arthritisme  acquis.  — L’arthritisme,  dans  des  conditions  defec- 
tueuses,  pent  aussi  s’acquerir.  Si,  dans  une  machine  construite 
pour  avoir  un  tirage  suffisant  avec  une  longueur  de  tuyau  donnee, 
on  raccourcit  ce  tuyau,  le  tirage  faiblira  et  on  aura  de  la  suie  et  des 
cendres  en  plus  grande  abondance.  G'est  ainsi  que  se  developpe, 
dans  certaines  conditions,  la  diathese  arthritique  chez  les  sujets  nes 
avec  un  faible  tirage.  Dans  ces  cas,  une  therapeutique  particuliere 
instituee  de  bonne  heure  pourra  eviter  les  dangers  de  I’arthritisme. 

3®  Arturitisme  accide.ntel.  — Si  sur  le  tuyau  d’une  cheminee  qui 
tire  hien  on  met  un  opercule,  la  cheminee  tirera  mal,  le  long  de  ses 
parois  se  deposeront  des  produits  anormaux.  Si  notre  nourriture  est 
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ClUiei-emeiit  animale,  la  quantile  cles  procluits  azoles  augmente  dans 
I’economie.  L’accumulalion  des  produits  azotes  donne  un  exces 
d’uree  par  defaut  de  combustion,  surtout  avec  une  vie  sedentaire. 
Cel  exces  passager  d’uree  peut  se  produire  a la  suite  d’un  sunne- 
nage  intellectuel  ou  physique;  une  quantile  excessive  d’uree  aura 
ete  fabriquee,  les  emonctoires  seront  insuffisanls  pour  I’eliminer 
1 uree  restera  dans  1 organisme  et  nous  aurons  des  manifestations 
arthritiques  passageres. 

Cette  maniere  d etre  de  1 arlhritisme  sous  forme  accidentelle 
merite  d’etre  coniiue  pour  ne  pas  tomber  dans  I’erreur,  par  exage- 
ration,  et  trouver  la  diathese  arthritique  chez  presque  tons  les 
malades  qu’on  interroge,  parce  que,  a un  moment  quelconque  de 
leur  existence,  ils  ont  eu  de  I’acne  ou  de  I’eczema.  Ges  malades 
ont  pu  avoir  une  periode  de  surmenage,  les  accidents  ont  disparu 
avec  la  cause  qui  les  a produits.  De  ce  qu’une  femme,  a I’occasion 
soil  d un  accouchement,  soil  de  sa  menopause,  a la  suite  des 
troubles  passagers  de  nutrition  qui  accompagnent  ces  etats  parti- 
culiers,  aura  presente  des  accidents  arthritiques  ne  depassant  guere 
en  duree  trois,  quatre  ou  cinq  mois,  on  ne  pourra  pas  dire  que  cette 
femme  est  une  arthritique  constitutionnelle. 

L arlhritisme  si  commun  est  done  beaucoup  plus  rare  si  on  eli- 
mine  les  cas  d’arthritisme  accidentel. 

Etioiogie.  — Le  role  de  I’heredite  est  considerable;  les  races  soul 
les  unes  plus  que  les  autres  sujettes  a I’arlhritisme.  L’immense  ma- 
jorite  des  Juifs  est  arthritique;  les  Juifs,  en  effet,  sont  sedentaires, 
ils  se  livrent  plus  volontiers  a des  travaux  intellectuels,  ce  sont  des 
cerebraux.  D ailleurs,  leur  maniere  de  vivre  est  ordinairement  con- 
fortable , des  leur  enfance,  ils  ont  ete  soignes,  nourris  meme  a 
I’exces,  a tort  et  a travers  ; nulle  part  les  enfants  sont  mieux  soignes 
que  chez  les  Juifs.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  se  produit  des  pertur- 
bations du  sysleme  nerveux,  la  nutrition  est  troublee,  device. 

On  sail,  d autre  part,  les  persecutions  auxquelles  la  race  juive  a 
ete  en  butte ; cette  vie  agitee,  enervante,  sorte  de  surmenage  impose 
de  longue  date,  devait  faire  sentir  son  influence.  A la  suite  du  grand 
kiach  de  la  Bourse,  il  y a quelques  annees,  on  a pu  constaler  uiie 
poussee  epidemique  de  diabete  dans  le  monde  financier. 

La  grossesse,  les  accouchements , la  menopause  interviennent 
pour  une  bonne  part  dans  I’etiologie  de  I’arthrilisine. 

Piiysioiogic  patiioiogiquc.  — Elle  peut  se  rcsumer  en  quelques 
mots  . accumulation  dans  I’economie  de  materiaux  insuffisammenl 
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elabores,  donnant  lieu  a une  irritation,  jouant  le  role  de  matiere 
peccante  des  vieux  auteurs. 

Sjniptomatologie.  — Dans  la  symptomatologie,  il  faut  distinguer  : 
1°  les  accidents  conimuns  a tons  les  organes;  2®  les  manifestations 
speciales. 

1*^  j\I(Z)iif€st(ztio7xs  co)7i))iic7tGs  tc  tozis  Iqs  ovQdixQS » — Poussccs  con- 
gestives,  dont  le  degre  le  plus  leger  est  la  congestion  nasale  (epis- 
taxis,  frequente  surtout  chez  I enfant),  coryza  chronique,  poussees 
de  congestion  bronchitique,  souvent  localisees  a la  region  inoyenne 
du  poumon  gauche. 

Les  perturbations  plus  ou  moins  rapides  de  la  circulation  cere- 
brale  produisent  des  eblouissements,  des  tintements  d’oreilles  et  des 
vertiges.  On  observera  souvent  de  la  migraine,  des  crises  d’asthme, 
qui  sont  egalement  d’ordre  congestif. 

Les  hemorroides  sont  aussi  des  manifestations  tres  communes, 
elles  resultent  d’une  tendance  congestive  avec  circulation  veineuse 
genee.  Le  processus  pent  aller  jusqu’a  la  rupture  des  vaisseaux  et 
produire  des  hemorragies. 

Toutes  les  manifestations  congestives,  epistaxis,  hemoptysies 
(sans  danger  chez  les  tuberculeux  arthritiques),  purpura,  hemor- 
ragies cerehrales  se  produisent  par  un  mecanisme  secondaire  d’ar- 
terio-sclerose  peuvent  se  rencontrer  chez  les  arthritiques,  toutes 
sont  fugaces,  toutes  ont  une  tendance  a la  resolution  *et  dispa- 
raissent  des  que  I’organisme  parvient  a se  deharrasser  de  la  matiere 
peccante. 

2°  Manifestations  speciales.  — Du  cote  de  la  peau,  Tarthritisme 
se  manifeste  par  de  I’eczema,  du  pityriasis,  du  psoriaris,  du  lichen 
et  surtout  par  de  I’urticaire  qui  se  produit  encore  par  un  mecanisme 
semblable  apres  I’ingestion  d’aliments  toxiques. 

Bazina  donne  le  nom  d’arthritides  aux  manifestations  cutanees  de 
I’arthritisme,  il  a decrit  leur  siege,  leur  forme,  leur  disposition,  leur 
coloration,  leur  marche  et  leur  terminaison. 

Les  arthritides  siegent  de  preference  sur  les  regions  decouvertes, 
face,  mains  ; on  les  voit  egalement  sur  les  regions  pileuses. 

Elle*s  ont  une  forme  toute  speciale  dite  nummulaire  et  sont  dispo- 
sees  de  telle  faQon  que  les  groupes  qui  les  composent  sont  loujours 
separes  par  des  intervalles  de  peau  saine  ; de  plus,  elles  sont  remar- 
quables  par  le  defaut  de  symetrie. 

La  cqloration  des  arthritides  est  d’un  rouge  vineux  souvent  accom- 
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pagTiee  do  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  capillaires ; dies 
suintent  pen. 

La  multiplieite  des  lesions  primitives  est  un  fait  des  plus  impor- 
tants  dans  I’histoire  des  arthritides;  c’est  ainsi  que  dans  I’acne 
roseeparexemple,  les  pustules  sont  accompagnees  d’erytheme  et  de 
dilatations  capillaires ; dans  I’urticaire,  il  y a des  plaques  ortiees  en 
mcme  temps  que  les  taches  hemorragiques. 

Chez  les  jeunes  arthritiques,  les  lesions  cutanees  sont  de  longue 
duree  mais  finissent  par  guerir,  mais  leur  recidive  est  frequente  dans 
les  memes  regions.  Elies  n occasionnent  pas  de  vrai  prurit,  mais 
seulement  une  sensation  de  picotement. 

- Signalons  encore  chez  les  arthritiques  la  frequence  de  I’obesite. 
de  la  chute  des  cheveux  et  des  sueurs. 

tsyiiiplomss  di6  I O/VthviLisjiiB  cIxgz  I snfciixt.  — 11  convient  de 
depister  le  plus  tot  possible  I’artbritisme  chez  I’enfant  pour  parer 
aux  accidents  qu’il  pent  produire.  L’enfant  est  obese,  lourd,  pares- 
seux  physiquement  et  intellectuellement ; sa  peau  est  blanche.  Avec 
ces  allures  on  diagnostique  un  lymphatique  et  on  lui  donne  de 
I’huile  de  foie  de  morue,  des  viandes  saignantes. 

II  faut  encore  signaler  chez  ces  enfants  la  frequence  des  epistaxis, 
des  rhinites  chroniques,  des  coryzas  aigus ; souvent  ces  enfants 
parlent  du  nez,  ce  qu’on  ne  manque  pas  d’ailleurs  d’attribuer  au 
lymphatisme. 

S’ils  se  plaignent  de  maux  de  tete,  on  dit  que  ce  sont  des 
cephalalgiesde  croissance.  Quelquefois  chez  les  jeunes  filles  de  dix  a 
douze  ans,  on  observe  des  gastralgies  legeres. 

Les  enfants  ont  tout  naturellement  une  tendance  aux  mouvements, 
et  cela  est  fort  heureux,  car  ils  reagissent  ainsi,  sans  le  savoir, centre 
I'arthritisme. 

Symptumes  de  V arthritisme  chez  I'aduUe.  — L’adulte  arthritique 
est  en  general  gros,  il  a les  cheveux  i-ares,  on  observe  chez  lui  soil 
de  la  lithiase  biliaire  ou  renale,  soit  du  diabete,  soit  de  la  goutte. 

Symptumes  de  V arlhriiisme  chez  le  vieillard.  — Chez  le  vieil- 
lard  les  manifestations  arthritiques  sont  attenuees  ou  memes  cou- 
vertes  par  la  senilite  qui  se  trouve  au  premier  plan.  Les  arthritiques 
sont  des  vieillards  anticipes  parce  qu’ils  sont  surtout  arterio-scle- 
reux.  Chez  eux,  I’arterio-sclerose  est  due  a Tirritation  produite  sur 
les  parois  arterielles  par  le  depot  de  materiaux  anormaux  charries 
par  le  sang. 
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Bazin  a signalela  frequence  du  cancer  chez  les  vieux  arthriliques  ; 
les  organes  envahis  par  le  cancer  sont  ceux  qui  sont  soumis  a line 
activite  intciniittente,  a des  poussees  congestives  interinillentes  : 
estomac,  uterus,  sein,  etc. 

Rapports  de  I arthrilisme  avec  le  nervosisme  et  la  luberculose . 
, — L’arthritisme  et  le  nervosisme  sont  les  deux  rameaux  d’une 
nieme  branche;  on  peut  chez  les  memes  individus,  et  plus  particu- 
lierement  chez  les  juifs,  rencontrer  les  deux  etats.  Un  fait  interessant, 
c’est  que  si  Ton  fait  disparaitre  les  accidents  d’une  nature,  c’est  au 
benefice  de  1 autre  ; 1 arthritisine  se  manifeste  plus  intense  a mesure 
que  le  nervosisme  disparait  et  reciproquement. 

Quant  a la  tuberculose,  on  peut  dire  que  tres  rarement  elle  accom- 
pagne  1 arthritisme,  et  la  tuberculose,  chez  I’arthritique,  a en  tout 
cas  une  evolution  beaucoup  plus  lente  que  chez  le  tuberculeux  non 
arthritique. 

Traitcmeut.  II  faut,  avant  tout,  activer  le  tirage;  dans  cebut  on 
prescrira  les  exercices  physiques  moderes,  le  massage,  les  frictions, 
1 hydrotberapie.  La  vie  au  grand  air,  a la  lumiere,  sera  d’une 
grande  utilite.  Eviter  les  depressions  morales,  les  fatigues  intellec- 
tuelles. 

En  dehors  du  traitement  particulier  a chaque  sorte  de  manifesta- 
tion arthritique  on  devra  instituer  un  traitement  general,  les  eaux  de 
Vichy  et  de  Carlsbad  rendent  de  grands  services.  L'eau  tres  chaude 
prise  par  verre  matin  et  soir,  quelle  que  soit  la  forme  d’arthritisme, 
agira  comme  dissolvant  des  principes  nocifs  accumules  dans  I’orga- 
nisme.  Si  cctte  eau  [aqua  simplex)  deplait,  on  lui  donnera  le  masque 
de  tisane,  soit  de  pensees  sauvages,  soitde  camomille. 

Reciit,  de  Paris. 


TKAITE  LE  MELECI.NE.  — T.  IV. 
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Denuitiou.  — La  goutte  est  une  maladie  conslitutionnelle,  Ires 
souvent  hereditaire ; c’est  une  fluxion  periodique  et  douloureuse  des 
articulations  qui  deviennent  a la  fin  le  siege  de  nodosites  et  de 
concretions  tophacees. 

Lorsqu’elle  est  hereditaire,  elle  pent  se  montrer  des  lajeunesse;  le 
sujet,  qui  sera  goutteux  un  jour,  eprouve  habituellement,  des  la 
puberte,  quelques-unes  des  manifestations  qui  font  partie  du  cortege 
goutteux.  Vers  quatorze  ou  quinze  ans,  il  est  sujet  aux  migraines, 
aux  epistaxis;  un  peu  plus  tard,  surviennent  des  hemorroides,  des 
eruptions  eczemateuses ; puis  vers  I’agede  vingt-cinq  ans,  et  pendant 
une  serie  d’annees,  le  futur  goutteux  se  plaint  de  troubles  dyspep- 
tiques , avec  flatulence,  pesanteur  stomacale,  ballonnement  du 
ventre,  renvois  aigres  ou  acides,  constipation,  prurit  anal  ('Dieulafoyj. 

La  goutte  est  aigue  ou  chronique,  reguliere  ou  anormale ; elle  s’an- 
nonce  quelquefois  par  des  troubles. dans  la  digestion  (vomissements, 
crampes  dans  la  partie  menacee).  D’autres  fois,  elle  debute  subite- 
ment  sans  prodromes,  I’invasion  a ordinairement  lieu  vers  le  milieu 
de  la  nuit  par  une  douleur  au  gros  orteil,  douleur  plus  ou  moins 
dechirante,  accompagnee  de  frissons  et  de  I’impossibilite  de  mou- 
voir  ou  de  toucher  le  doigt  du  pied;cette  douleur  qui  dure  six,douze 
ou  vingt-quatre  heures,  se  termine  par  des  sueurs  et  un  peu  de  gon- 
flement  de  la  partie  douloureuse. 

Ges  attaques  se  renouvellent  apres  six  mois,  huit  mois,  un  an, 
et  perdent  de  leur  violence  en  devenant  plus  frdqucntes.  On  pent 
n’avoir  qu'une  seule  attaque  de  goutte  dans  sa  vie,  mais  le  fait  est 
rare  (Dieulafoy). 

Lorsque  la  goutte  revient,  sans  fidvre,  a des  epoques  indeter- 
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minees,  avec  des  noyaux  ou  concretions  pierreuses  dans  les  arlicu 
lalions  qui  en  sont  le  siege,  e’est  qu’elle  passe  a I’etat  chronique.  ' 
La  goulte  chronique  ressemble  a la  goutte  aigue  a paroxysmes 
successifs  avec  celLe  difference  capitale  que  ses  acces  sontplus  lono-s 
et  que  dans  les  intervalles  ils  ne  laissent  jamais  les  malades  com- 
pletement  libres  (Trousseau). 

Le  rhumalisme,  lagravelle,  la  migraine,  Tasthme  etles  lesions  du 
coeur,  sont  quelquefois  produits  par  la  diathese  goutteuse. 

La  goutte  est  sujette  a des  deplacements  et  a des  mutations  de 
forme  qui  portent  le  nom  de  metastases;  la  goutte  anormale,  aussi 
appelee  goutte  rentree  ou  remontee,  appartient  egalement  a la  goutte 
aigue  eta  la  chronique;  mah  elle  est  bien  plus  fr^uente  dans  cette 
derniere ; elle  ^ est  caracterisee  par  des  troubles  reflexes,  par  des 
fluxions  cutanees  ou  viscerales ; elle  abandonne  brusquement  les 
articulations  ou  elle  siege  primitivement  et  se  porte  su'r  des  organes 
interieurs  tels  que  le  cerveau,  les  poumons,  le  coeur,  I’estomac  ; 
elle  peut  faire  place  egalement  a une  pericardite,  a des  vertiges,  dJ 
delire  ou  du  coma;  e’est  la  goutte  metastatique  dans  le  sens  rigou- 
reux  du  mot. 

Eiiologie.  Pathogenie.  — La  goutte,  ou  pour  mieux  dire  la  dia- 
these goutteuse,  est  hereditaire  dans  la  moitie  des  cas,  dans 90  p.  100, 
d’apres  Gourdner;  elle  est  plus  frequente  chez  I’homme  que  chez  la 
femme;  elle  cherehe  de  preference  les  classes  riches,  et  il  est  pro- 
bable que  la  bonne  chere  et  les  exces  de  vin,  et  surtout  de  port  wine 
et  de  porter  favorisent  son  developpement,  rarement  produit  par  le 
gin  ou  wisky. 

La  goutte  se  montre  frequemment  comme  une  consequence  du 
traumatisme  ou  bien  elle  revet  des  formes  anormales,  ou  bien  elle 
j modifie  plus  ou  moins  profondement  les  caracteres  de  certaines 
manifestations  diathesiques ; les  traumatismes  provoquent  souvent 
1 apparition  des  acces;  ils  ont  aussi  pour  consequence  chez  les 
sujets  goutteux  des  douleurs  paroxystiques,  longtemps  persistantes, 
et  des  raideurs. 

Syuiptoiuatoiogie.  — La  gouttc  se  manifeste,  non  seulement  par 
des  attaques  caracteristiques,  mais  par  une  serie  de  signes  qui,  pris 
isolement,  n’ont  pas  une  valeur  absolue,  mais  qui  en  ont  une  consi- 
derable, lorsqu’ils  se  trouvent  reunis  chez  un  meme  malade  ou  chez 
I des  personnes  de  sa  famille  ; ces  accidents  sont  tres  multiples  et 
peuvent  s’observer  sur  divers  organes. 

Le  plus  important,  e’est  un  gonllement  ovoide,  avec  tension  de  la 
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peaii  qui  est  lisse,  bi-illanle,  en  general  depourvue  de  polls,  au 
niveau  dcs  articulations  des  phalanges.  La  main  peut  etre  aussi  le 
sifege  de  depots  uratiqucs  autour  des  gaines  tendineuses,  de  bourses 
sereuses  anormales,  aux  epaississements  de  la  peau,  au  niveau  des 
jointures  des  doigts;  enfin,  de  kystes  qui  occupent  a peu  pres  le 
ineme  siege;  I’aponevrose  palmaire,  plus  rarement  I’aponevrose 
plantaire,  peuvent  etre  le  siege  d’une  retraction  notable,  le  petit 
doigt  et  I’annulaire  sont  flcchis  d’une  maniere  permanente ; cette 
disposition,  lorsqu’elle  ne  s’explique  pas  par  une  cause  profession- 
nelle  ou  par  Taction  d’une  cicatrice,  appartient  presque  exclusive- 
ment  a la  goutte. 

Les  sujets  goutteux  ont  frequemment  de  vives  douleurs  au  talon, 
des  douleurs  sur  le  trajet  du  tendon  d’Achille,  des  sensations  de  bru- 
lure  a la  plante  des  pieds  ou  a la  paume  des  mains,  des  fourmille- 
ments  ou  de  Tengourdissement  des  orteils,  ou  des  doigts  au  point 
de  faire  redouter  au  malade  un  debut  de  paralysie. 

Les  nevralgies  sont  frequentes,  elles  sont  brusques  et  capricieuses, 
affectant  souvent  le  palais,  la  langue,  la  mamelle,  elles  donnent 
lieu  a des  douleurs  cuisantes  ou  brulantes,  sans  chaleur  ni  rougeur 
notable  de  la  peau.  En  dehors  de  Texcretion  exageree  d’urates,  les 
troubles  des  functions  urinaires  sont  rares;  il  existe  cependant 
une  cystite  goutteuse  tres  aigue,  tres  douloureuse,  brusque  dans  son 
debut. 

L’orchite  et  Turethrite  goutteuse  sont  beaucoup  plus  rares. 

On  peut  observer,  chez  des  sujets  goutteux  un  peu  ages,  des  indu- 
rations fibroides  du  corps  caverneux,  qui  donnent  de  grandes  inquie- 
tudes aux  malades,  sans  avoir  de  gravite  notable. 

Les  affections  cutanees  de  nature  goutteuse  n’ont  rien  qui  les 
distingue  dans  leurs  caracteres  exterieurs ; les  ulceres  eczemateux 
s’accompagnent  de  varicosites,  bien  plutdt  que  de  grosses  dilatations 
variqueuses  des  troncs  veineux.  Le  psoriasis  lingual  frequent  chez 
les  goutteux,  qui  ont  souvent  la  luette  grosse  et  pendante,  la  mu- 
queuse  pharyngienne  gonflee  et  comme  oedemateuse. 

La  phlebiteest  la  seule  affection  du  systeme  musculaire  qui  se  rat- 
tache  a la  goutte  irreguliere.  Chez  les  scrofuleux,  Tacces  de  goutte 
est  moins  franc;  les  parties  restent  longtempsoedemateuses ; il  peut 
meme,  chez  des  sujets  avances  en  age,  devenir  le  point  de  depart 
d’affections  strumeuses  articulaires,  la  blennorrhagie  et  la  syphilis 
des  goutteux  ont  des  caracteres  particuliers,  c’est  chez  les  goutteux 
que  Tarthrite  et  la  conjonctiviteblennorrhagiques’observent  surtout, 
les  periostites  tres  douloureuses  a retour  paroxystiques,  les  cu'up- 
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lions  psoriasiformes  de  la  langue  apparliennent  presque  exclusive- 
ment  a la  syphilis  des  gouttcux,  tandis  que  la  perforation  de  la 
cloison  des  fosses  nasales  appartient  presque  exclusivemenl  aux 
scrofuleux  on  aux  turbeculeux  syphilitiques.  D’imporlanles  indi- 
cations de  traitement  sont  fournies  par  la  connaissance  de  ces 
fails. 


A..ato,nie  patl.olosiqne.  — H est  certain  que  le  depot  d’urates  dans 
les  tissus  est  le  caractere  anatomique  de  la  goutte  ; le  goulteux  est 
impregne  d acide  urique  et  d’urates,  I’acide  urique  est  en  grande 
proportion  dans  la  circulation  sanguine  et  il  prend  des  proportions 
encore  plus  considerables  aux  approches  des  acces,  et  il  disparait 
momentanement  apres  I’attaque. 

La  substance  corticale  est  atrophiee,  et,  dans  les  pyramides,  on 
^oit  souvent  des  stries  blanches  et  des  depots  d’urate  de  soude  (rein 
goutteux). 

En  ce  qui  concerne  la  formation  des  calculs  et  de  la  gravelle,  Scu- 
damore a trouve,  sur  500  goulteux,  seulemenl  5 cas  de  calculs  et  gra- 
velle, ce  qui  montre  que  1 acide  urique  peut  elre  depose  dans 
d’autres  organes. 

Le  siege  des  depots  goutteux,  sur  198  cas  rapportes  par  Scuda- 
more, 120  fois  dans  un  gros  orleil,  10  fois  dans  les  deux,  et  le  reste 
sur  le  quatrieme  et  cinquieme  doigt  du  pied. 

L urate  de  soude  se  trouve  a I’elat  de  cristaux  dans  les  cartilages 
des  articulations  malades,  dans  les  ligaments,  tendons,  bourses 
synoviales,  sous  le  perioste,  et  enfin  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la 
peau,  dans  le  lait;  I’exces  d’acide  urique  dans  la  circulation  san- 
guine est  facile  a deceler.  On  peut  le  demontrer  par  le  procede  du 
fil  imagine  par  Garrod  : 3 a 6 grammes  de  serum  du  sang  ou  de  la 
serosile  d’un  vesicatoire  sont  recueillis  dans  un  verre  de  montre, 
melanges  a de  I’acide  acelique  concentre,  dans  la  proportion  de 
Cgouttes  pour  4 grammes,  puis  un  fil  de  lin  est  etendu  dansle  fond 
du  liquide ; le  petit  appareil  est  laisse  dans  un  endroit  chaud,  pen- 
dant vingt-qualre  a Irente-six  heures,  jusqu’a  dessiccation  a peu  pres 
complete  du  liquide  ; le  microscope  montre  alors,  sur  le  fil,  des 
cristaux  dont  I’abondance  est  en  raison  de  la  richesse  de  serum  en 
acide  urique  ; le  sang  normal  ne  contient  que  des  traces  de  cette 
substance  et  ne  fournit  aucun  crislal  par  le  procede  de  Garrod. 

Graves  a signale  le  ramollissement  de  la  moelle  chez  un  goutteux, 
sans  depot  uratique  special. 

Albers  (do  Bonnj  a trouve  cbez  un  goutteux  de  rarthritedeformante 
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(le  la  colonnc  vertcbrale,  avec  depots  probablement  calcaires  et 
phosphaliques,  entre  la  dure-merc  et  les  parols  du  canal  rachidien. 

Garrod  a signale  dans  un  acces  de  goutte  des  phenomenes  qui  se 
passaient  sans  doute  dans  I’axe  nerveux  rachidien. 

Charcot  dit  que  Taction  de  la  goutte  sur  la  moelle  n’est  pas  encore 
determinee. 

Cependant,  M.  Ollivier  a constate  post  mortem  Texistence  de  la 
goutte  spinale  et  dit  qu’a  Tautopsle  on  trouve  entre  les  parois  du 
canal  rachidien  et  la  dure-mere,  au  niveau  de  la  douzieme  vertebre 
dorsale,  un  epanchement  sanguin  cylindrique.  d’une  hauteur  de 
3 ou  4 centimetres;  da  dure-mere  est,  de  plus,  parsemee  de  concre- 
tions d’urate  de  soude. 

Dinguositic.  — La  goutte  est  une  maladie  chronique  avec  des 
attaques  plus  ou  moins  aigues. 

L’attaque  de  goutte  articulaire  parait  souvent  la  premiere  mani- 
festation de  la  maladie.  Au  debut,  la  goutte  est,  en  general,  regu- 
liere;  plus  lard,  elle  devient  anormale,  seulement  chez  les  indi- 
vidus  mal  nourris  ; surtout  chez  les  femmes,  elle  debule  sous  une 
forme  anormale.  L’attaque  commence  tres  souvent  avec  des  avant- 
courcurs  ; les  malades  sont  deprimes,  bien  qu’ils  aient  conserve 
cependant  leur  appetit.  Du  cote  de  Tappareil  digestif,  on  voit  sou- 
vent Toesophagisme,  la  disphagie,  des  acces  de  cardialgie,  des 
palpitations  du  coeur,  avec  des  urines  troubles  et  sedimenteuses  ; 
parfois,  les  manifestations  stomacales  revetent  la  forme  inflamma- 
toire,  la  fievre  s’allume,  et  il  survient  une  gastrite  hemorragique 
ou  phlegmoneuse,  des  coliques  intestinales,  avec  ou  sans  enlerite 
(Dieulafoy). 

Lc  diagnostic  de  la  goutte  aigue  et  du  rhumatisme  aigu  ne  presente 
aucune  difticulte,  mais  on  ne  pent  pas  en  dire  toujours  aulant  des 
formes  chroniques  de  ces  deux  maladies  ; toutefois,  il  y a quelques 
cas,  pour  ainsi  dire  mixtes  ou  intermediaires,  oil  la  goutte  et  le 
rhumatisme  semblent  s’etre  donne  rendez-vous. 

Le  diagnostic  de  la  goutte  larvee  est  souvent  difficile,  et  il  faut 
s’enquerir  avec  beaucoup  de  soins  des  antecedents  du  malade;  There- 
dile  joue  la  un  role  principal  ; toutefois,  une  hygiene  vicieuse  pent 
egalement  en  etre  la  cause.  L’absence  d’exercice  physique,  la  vie 
confinee  qui  limite  Tactivite  de  Thematose,  Tabus  de  Talcool,  du  the 
chez  les  Anglais,  du  cafe  chez  les  Arahes,  etc.,  developpent  la  dia- 
thesc  goutteuse. 

Ce  qui  fait  la  gravite  de  la  goutte,  ce  sont  ses  complications;  les 


goutte 


Ml 

plus  importantes  sont  la  lithiase  renale  et  ses  consequences,  la 
nephrite  avec  infarctus  uriques,  la  congestion  chronique  clu  foie  et  la 
sclerose,  la  degenerescence  graisseuse  du  cceur,  des  alterations  vis- 
cerales  qui  accompagnent  la  goutte  chronique  et  qui  contribuent 
pour  une  large  part  a la  cachexie  goutleusc. 

La  goutte  metastatique  et  la  goutte  alternante  sont  extremement 
graves,  et  si  la  retrocession  ou  la  substitution  porte  sur  le  coeur  ou 
ie  cerveau,  la  mort  est  imminente. 

Traitement.  — La  diete  seulement  est  souvent  le  facteur  essentiel 
du  traitement  de  la  goutte. 

Tous  les  aliments  qui  ont  une  tendance  a produire  I’acide  urique 
doi\ent  etre  defendus  5 ou  ordonne  de  preference  tout  ce  qui  peut 
acti\ei  lanutrition,  1 exercice  au  grand  air  est  absolument  necessaire, 
il  faut  activerles  fonctionscutanees  par  des  lotions  froides,  frictions, 
massages.  II  faut  eviter  les  repas  copieux,  les  aliments  gras.  Le 
iregime  doit  etre  mixte,  mais  plus  vegetal  qu’animal,  et,  parmi  les 
substances  animates,  il  faut  laisser  de  cote  le  gibier,  les  poissons  de 
mer , le  cafe,  le  the,  les  liqueurs  ne  peuvent  etre  autorises  que  par 
■exception. 

Les  preparations  alcalines  donnees  contre  les  troubles  dyspep- 
tiques  et  les  eaux  de  Vichy  seront  I'ecommandees  avec  mesure. 

La  goutte  une  fois  etablie,  quelles  precautions  et  quelle  conduite 
faut-il  tenir?  Doit-on  couper  Faeces  ou  laisser  agir  la  nature?  Certes, 
nous  possedons  tous  les  moyens  voulus  pour  attenuer  Faeces  de 
goutte,  etmeme  pour  le  faire  completement  avorter. 

Le  traitement  de  Fattaque  aigue  se  reduit  a peu  de  chose  : le 
■repos,  Fenveloppement  de  la  partie  malade  avec  de  la  ouate  recou- 
verte  d’un  taffetas  gomme,  ou  bien  des  applications  d’huiles  narco- 
tiques;  cependant,  il  faut  respecter  les  attaques  de  la  goutte  aigue, 
■eviter  les  moyens  locaux  (sangsues,  injections  morphinees,  vesica- 
toires)  qui  peuvent  supprimer  la  fluxion  articulaire,  eviter  les  purga- 
tifs  au  debut  de  Fattaque  et  se  contenter  d’une  medication  anodine 
(Dieulafoy). 

Dans  les  paroxysmes  tres  douloureux,  on  peut  utiliser  Faction 
<inalgetique  speciale  du  salicylate  de  soude;  le  colchique  trouve 
•egalement  son  indication;  on  emploie  Fextrait  de  semences  a la  dose 
de  20  a 30  centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  la  teinture  a la 
dose  de  10  a 18  gouttes;  Fantipyrine,  seule  ou  associee  a lacafcinc, 
peut  avoir  de  Fefficacite. 

Il  y a cependant  des  cas  ou  il  est  necessaire  d’intervenir  plus 
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cnergiquement;  c’est  lorsque  la  goulte  tente  a revelir  la  forme  a 
chaine  de  paroxysmes  qui,  par  la  duree,  alfaiblil  le  malade  outre 
mesure  ; c’est  encore  lorsque  la  goutte  se  jette  sur  les  organes  qu’il 
faut  agir  energiquement. 

L’hygiene  des  goutteux  ressemble  en  tous  points  aux  moyens  pro- 
phylactiques  ; eviter  les  exces  de  toute  nature,  faire  un  exercice 
inodere. 

Les  eaux  de  Wiesbaden,  Vichy,  Teplitz,  Carlsbad  et  llombourg  onl 
une  efficacite  incontestable. 


Michel  Kohos,  de  Paris, 

D'’  en  Medecine  des  Facultes  de  Paris  et  de  Vurzbourg. 


CIIAPITRE  VII 


MALADIE  BRONZEE  D’ADDISON 


DefiuUioii.  _ La  maladie  bronzee,  dite  maladie  d’Addison,  du 
nom  de  I’auteur  qui  I’a  decrite  pour  la  premiere  fois  en  1853,  est 
caracterisee  par  une  pigmentation  obscure  de  la  peau  et  par  des- 
taches  pigmentaires  sur  les  muqueuses,  avec  alteration  des  capsules 
surrenales. 

Etioiog-ie.  — Cette  maladie  altaque  les  hommes  dans  la  propor- 
tion de  65  p.  100  et  les  femmes  dans  la  proportion  de  35  p.  100,  et 
presente  son  maximum  de  frequence  de  seize  a quarante  ans  ; mais  on 
I’a  rencontree  cbez  les  enfants,  et  dans  un  cas  exceptionnel  meme  a 
1 age  de  trois  ans.  G est  parmi  les  pauvres  que  s’eleve  le  maximum 
du  contingent ; car  on  la  rencontre  tres  rarement  chez  les  riches. 
Jamais  elle  n’est  hereditaire. 

La  maladie  est  tantot  primitive,  tantot  consecutive.  Dans  le  pre- 
mier cas  les  capsules  surrenales  sont  les  seuls  organes  attaques, 
soit  apres  une  contusion  sur  la  region  renale,  ou  par  suite  de  causes 
morales,  ou  par  suite  d’autres  causes  qui  ordinairement  ecbappent 
a I’observation.  Dans  la  forme  consecutive,  I’alteration  des  capsules 
surrenales  et  par  consequent  la  pigmentation  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses se  manifestent  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  de  la  tuberculose  intestinale,  de  la  tuberculose  vertebrate,  de 
la  cachexie  consecutive  aux  degenerations,  ou  apres  I'inflammation 
de  I’estomac  et  de  I’intestin. 


Symptomatologie.  — Les  symptomes  essentiels  ne  se  montrent 
pas  rapidement ; il  y a des  prodromes  qui  durent  quelquefois 
des  mois,  caracterises  par  des  troubles  gastriques,  une  faiblesse 
progressive,  un  accablement  extraordinaire,  et  des  douleurs  a I’epi- 
gastre,  aux  lombes,  quelquefois  dans  les  membres  ou  dans  I’hypo- 
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condre  droit,  douleurs  qui  souvent  prennenl  le  caraclere  de  nevral- 
gies.  Les  malades  ont  des  vomissements,  un  degout  profond  pour 
certains  aliments,  ils  ont  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhee  avec 
un  amaigrissement  relatlf,  qui  les  oblige  a garder  le  lit  pendant  des 
jours  ou  des  semaines  entieres.  On  remarque  dejiiune  depression  de 
I’esprit  et  un  accablement  moral  qui  ordinairement  produit  une 
asthenie  profonde. 

Apres  Cette  periode,  la  peau  commence  a se  colorer  d'une  pigmen- 
tation disseminee ; on  y observe  des  taches  brunatrcs,  a contours 
irreguliers,  qui  s’elargissent  graducllement,  en  meme  temps  qu’une 
pigmentation  generale  se  manifeste  sur  le  reste  de  la  peau.  La 
pigmentation  devient  toujours  plus  foncee,  elle  est  plus  marquee 
seulement  dans  les  parties  qui,  a I’etat  sain,  sont  riches  en  pigment, 
comme  dans  les  areoles  des  mamelons,  dans  la  peau  des  parties 
genitales,  du  visage,  du  cou  et  des  mains.  Dans  la  periode  avancee, 
la  coloration  devient  bronzee,  comme  la  peau  des  mulatres,  et  les 
malades  ressemblent  aux  Indiens;  ils  semblent  comme  artificiel- 
lement  colores  avec  du  noir  sepia.  Avec  cette  pigmentation  foncee 
de  la  peau,  contraste  la  blancheur  nacree  des  sclerotiques,  des 
dents,  des  ongles  des  mains  et  des  pieds. 

La  pigmentation  qu’on  observe  sur  la  peau  se  produit,  egalement 
sur  les  muqueuses  : des  taches  brunatres  apparaissent  sur  la 
muqueuse  des  levres,  a la  surfaee  interieure  des  joues;  quelquefois 
les  muqueuses  gingivale  et  linguale,  celtes  des  petites  levres  et  du 
gland  peuvent  aussi  etre  le  siege  de  depots  pigmentaires. 

Dans  cet  etat  les  symptomes  qu’on  observe  au  debut  de  la  maladie 
s’accroissent;  les  mouvements  sont  alanguis,  penibles ; I’esprit  est 
paresseux;  les  malades,  profondement  astheniques,  maigrissent, 
deviennent  cachectiques  et  anemiques,  la  debilite  est  extreme,  il  y a 
des  vomissements,  de  la  diarrhee  frequente,  des  vertiges  et  des 
syncopes.  Ordinairement  il  existe  une  anorexie  complete,  exceplion- 
nellement  une  soif  intense.  Le  pouls  est  petit,  miserable;  a I’e-xamen 
du  coeur  on  pent  entendre  des  bruits  qui  sont  en  relation  avec 
I’etat  anemique,  mais  qui  peuvent  etre  en  relation  avec  une  altera- 
tion preexistante. 

La  temperature  ne  subit  pas  d’oscillations  dans  le  cours  de  la 
maladie,  seulement  les  extremites  se  refroidissent.  La  mort  a lieu 
brusquement,  par  collapsus,  par  syncope,  a la  suite  de  convulsions 
violentes,  d’une  a!ttaque  d’angina  pectoris;  d’autres  fois  les  malades 
s’eteignent  apres  une  longue  agonie  delerminee  par  I'elat  adyna- 
mique  general,  ou  par  les  graves  symptomes  cerebraux. 
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Outre  cette  forme,  on  connait  une  forme  rapide  de  la  maladie 
Les  symptomes  sont  les  memes  que  dans  la  forme  lente,  seulemenl 
leiir  acuite  est  beaucoup  plus  grande,  les  accidents  gastro-intesli- 
naux  peuvent  simuler  des  accidents  choleriformes  on  des  empoison- 
nements,  et  la  mort  peut  arr^ver  avant  que  la  pigmentation  de  la 
peau  oil  des  muqueuses  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Dans  cette 
forme  lapide  aigue,  on  observe  parfois  un  mouvement  febrile,  des 
frissons  violents. 

La  maladie  bronzee  d Addison  est  toujours  mortelle;  les  cas  de 
guerisons  doivent  se  classer  parmi  les  erreurs  de  diagnostic.  La 
lorme  a marche  lente  a une  duree  de  six  mois  a trois  ans,  pas  plus; 
la  forme  i-apide  peut  se  terminer  en  quelques  semaines;  sa  duree 
moyenne  est  de  trois  mois. 

La  maladie  bronzee  peut  se  compliquer  d’oedemes  produits  par 
une  affection  cardiaque,  avec  ascite,  albuminuric,  mais  plus  specia- 
lement  de  tuberculose,  qui  se  rencontre  dans  plus  du  tiers  des  cas. 

La  quantite  des  urines  peut  etre  au-dessous  de  la  normale  ou 
augmentee  jusqu’a  la  polyurie.  On  y a constate  une  production 
excessive  d’indican  et  la  presence  de  I’uro-melanine,  de  I’acide 
I taurocholique,  des  acides  gras  et  de  I’albumine. 

Le  sang  montre  des  alterations  dans  la  erase  (sa  coagulation  se 
j fait  lentement),  et  une  diminution  numerique  des  globules  rouges, 
qui  se  montrent  decolores  et  sont  capables  de  mouvements  ami- 
boides  en  presence  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  a 0,50  p.  100. 

Aiiatoiiiic  pathologiqne.  — Les  alterations  anatomiques  interes- 
; sent  specialement  la  peau,  les  capsules  surrenales  et  le  systeme 
nerveux  organique. 

: La  peau  conserve  sa  coloration  noiratre  chez  le  cadavre.  A I’exa- 

j men  microscopique,  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  se  montrent 
colorees  d un  pigment  brim  noiratre  difl’us,  en  meme  temps  qu’on  y 
observe  des  granulations  du  meme  pigment  deposees  dans  le  con- 
tenu  du  protoplasma  et  parmi  les  cellules.  Quelquefois  les  cellules 
plus  prolondes  de  cette  couche  sont  seules  colorees,  celles  des 
couches  superieures  le  sont  moins,  celles  de  I’epiderme  jamais. 

Les  capsules  surrenales  sont  le  siege  d’une  inflammation  degene- 
rative, augmentees  de  volume,  leur  poids  normal  de  5 a 8 grammes 
peut  monter  jusqu’a  300  grammes;  elles  sont  dures,  avec  une  sur- 
face irreguliere,  bosselee  ; elles  adherent  aux  reins,  a la  face  infe- 
rieure  du  foie.  Ordinairement  les  deux  capsules  sont  attaquees  par 
le  mal,  rarement  une  seule;  mais  il  y a des  cas  dans  lesquels  a la 
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pigmentation  speciale  de  la  peau  ne  correspond  aucune  alteration 
des  capsules  surrenales.  A la  section,  la  capsule  fibreuse  externe 
se  inontre  epaissie,  et  les  deux  substances,  qui  a I’etat  normal  com- 
posent  les  capsules,  sont  meconnaissables;  elles  sont  remplacees 
par  un  tissu  d’un  blanc  grisdtre,  dur,  lardace  ; au  centre  on  trouve 
soit  de  petits  abces,  soit  des  foyers  de  matiere  caseeuse  ou  cre- 
tacee. 

L’examen  liistologique  revele  des  alterations  differentes,  suivant 
que  la  marche  de  la  maladic  a ete  rapide  ou  lente;  dans  le  premier 
cas,  domine  une  infiltration  du  tissu  par  des  elements  embryon- 
naires  qui,  ga  etlii,  sont  rassembles  sous  forme.de  petits  abces;  dans 
le  second  cas,  I’alteration  prend  les  caracteres  de  I’inflammatioii 
chronique;  une  trame  fibreuse  tres  epaisse  s’organise,  les  elements 
normaux  des  capsules  sont  detruits  et  il  se  forme  des  foyers 
caseeuxqui  peuvent  s’impregner  de  sels  calcaires.  Lorsque  la  maladie 
s’accompagne  de  tuberculose,  les  lesions  des  capsules  sont  du 
meme  ordre  que  celles  des  autres  organes,  et  on  y trouve  de  verita- 
bles  granulations  tuberculeuses  avec  des  masses  caseeuses,  dans 
lesquelles  on  rencontre  de  nombreuses  cellules  geantes,  de  la  choles- 
terine  et  des  bacilles  de  Koch. 

Dans  quelques  autopsies,  on  a note  I’hypertrophie  de  la  rate,  des 
ganglions  mesenteriques  et  des  follicules  isoles  ou  agmines  de  I’in- 
testin,  la  degenerescence  carcinomateuse  des  capsules  surrenales, 
alterations  qui  toutes  doivent  etre  considerees  comme  accidentelles. 
S’il  y a une  lesion  specifique,  c'est  la  degenerescence  caseeuse  des 
capsules  surrenales. 

A cote  de  cette  alteration  specifique  des  capsules  surrenales  el 
avec  la  pigmentation  de  la  peau,  il  y a des  cas  oii  on  a signale  des 
alterations  des  ganglions  semi-lunaires,  du  plexus  solaire,  des  filets 
nerveux  qui  du  grand  sympathique  vont  aux  capsules  surrenales ; une 
proliferation  connective,  une  degenerescence  graisseuse  ou  pigmen- 
taire  des  cellules  nerveuses.  Quelquefois  ces  lesions  jouent  le  prin- 
cipal role  dans  la  palhogenie  de  la  maladie  d’Addison,  et  les  ulcera- 
tions des  capsules  surrenales  sont  secondaires  ou  n’exislent  pas. 

On  a signale  aussi  un  ramollissement  de  la  moelle  des  os,  avec  une 
production  de  moelle  rouge  (Giill)  ; rhyperhemie  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  epiniere  avecatrophie  et  degeneration  pigmen- 
laire  des  cellules  ganglionnaires  des  comes  anterieures,  ainsi  que 
Joquel  et  Bursin  Tout  exceptionnellement  rencontre. 

Sur  la  nature  de  cette  maladie  speciale,  nous  ne  possedons  que  des 
opinions.  Addison  et  d’autres  admettent  que  la  lesion  des  capsules 
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surreaales  est  la  cause  des  alteralions  de  la  peau,  des  organes  inte- 
rieurs  el  du  retentissement  sur  Torganisme  enlier.  Rosenthal  classe 
la  maladie  parmi  les  nevroses  vaso-motrices  el  Irophiques.  llolm- 
green  croit  a une  production  excessive  de  I’acide  tauro-cauli(jue  due  a 
la  lesion  des  capsules  surrenales  et  capable  de  produire  la  deslruc- 
lion  des  globules  rouges  du  sang,  et  par  consequent  la  mise  en  liberie 
du  pigment  hemalique,  qui  serait  la  cause  de  la  pigmentation  de  la 
peau. 

D’autres,  comme  Brown-Sequard,  croient  a une  production  exces- 
sive de  pigment,  comme  consequence  de  Talteration  des  capsules 
surrenales. 

Voulant  meltre  en  relation  la  symptomatologie  clinique  avec  les 
laits  anatomiques,  nous  pensons  que  la  maladie  bronzee  d’Addison 
est  une  maladie  trophique,  determinee  par  une  alteration  profonde 
du  systeme  nerveux  organique  qui,  partant  des  capsules  surrenales, 
attaque  graduellement  le  reste  de  I’organisme,  au  point  de  produire 
la  cachexie  et  les  alterations  degeneratives  et  pigmentaires,  et  les 
troubles  caracteristiques  de  cette  maladie  speciale. 

Diaguostic.  — Dans  les  cas  a marche  rapide  qui  ne  donnent  pas  a 
la  pigmentation  de  la  peau  et  des  muqueuses  le  temps  de  se  pro- 
duire, on  pent  confondre  la  maladie  d’Addison  avec  I’anemie,  avec 
la  tuberculose  ou  avec  la  leucemie.  L’absence  des  symptomes  caracte- 
ristiques de  cette  maladie,  Tasthenie,  les  symptomes  gastro-intesti- 
naux,  les  douleurs  epigastriques  et  lombaires,  permettront  certaine- 
ment  de  diagnostiquer  la  forme  rapide  de  la  maladie. 

L’erreur  n’est  pas  possible  dans  la  forme  a marche  lente.  La 
pigmentation  de  la  peau  et  des  muqueuses  et  le  complexus  de  symp- 
lomes  qui  I’accompagnent,  rendent  le  diagnostic  facile.  Neanmoins 
il  y a des  teintes  de  la  peau  qui  peuvent  se  confondre  avec  la  mela- 
uodermie  de  la  maladie  d’Addison,  comme  la  pigmentation  icte- 
rique,  la  teinte  terreuse  des  phtisiques,  celle  de  I’enterite  chronique, 
de  la  cachexie  palustre,  etc.  L’absence  complete  des  autres  symp- 
tomes et  les  caracteres  propres  a la  maladie  mettent  le  medecin  a 
babri  des  erreurs 

Pronostic.  — La  maladie  bronzee  d’Addison  est  toujours  mortelle, 
et  la  mort  arrive  au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  quelques 
semaines  et  des  annees.  Quelquefois,  elle  presente  des  remissions  qui 
en  ralentissent  la  marche  progressive ; il  n’est  pas  rare  d’observer 
des  paroxysmes  caracterises  par  I’augmentation  des  douleurs  et  des 
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symplomes  gastro-iiileslinaux.  Au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quebiues  semaines,  I’elat  des  malades  s’ameliore,  les  vomissemenls 
cessent,  les  forces  reviennent;  on  peut  croire  a une  guerison  mais 
ce  lie  sont  que  des  ameliorations  passageres  de  revolution  progres- 
sive du  mal.  ° 

TraUenicnt.  --  On  ne  coiinait  pas  une  therapie  directs,  le  traite- 
ment  doit  done  etre  symptomatique.  Un  regime  hygienique,  le  repos, 
la  tranquillite  del  esprit,  les  toniques  etles  reconstituants,  une  bonne 
nouiTiture,  sont  indiques  pour  combattre  la  tendance  si  marauee  a 
I’alTaiblissement.  ^ 

Dans  les  cas  oii  les  symptomes  gastro-intestinaux  prennent  une 
grande  intensite  et  dans  ceux  qui  sont  accompagnes  d’une  grande 
asthenie  et  d une  anemie  profonde,  le  regime  lacte  rigoureux  et  les 
injections  hypodermiques  de  preparations  ferrugineuses,  donnent 
de  bons  resultats.  Gontre  les  douleurs,  les  vesicatoires,  I’exalgine  en 
solution,  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine; contre  les  vomissements,  I’application  de  la  glace  en  vessie 
sur  I’estomac,  les  boissons  effervescentes,  le  regime  lacte.  Les  com- 
plications, telle  que  la  nephrite,  la  tuberculose,  etc.,  seront  traitees 
a part;  on  doit  toujours  donner  la  preference  aux  injections  hvpo- 
deimiques  ou  lectales,  pour  ne  pas  augmenter  les  troubles  gastro- 
intestinaux  de  la  maladie. 


Antonio  Fienga,  de  Naples, 

Professeur  de  Pliysiologie  u TUniversite. 


CHAPITRE  VIII 


RACHITISME 


Historiqne.  — On  pent  voir  apparaitre  chez  les  enfants,  dans  la 
periode  on  revolution  de  leur  systeme  osseux  est  en  pleine  activite, 
certaines  deformations  du  squelette,  les  unes  passageres,  les  autres 
durables,  qui,  probablement  deja  observees  par  les  anciens,  n’ont 
ete  pour  la  premiere  fois  reunies  dans  une  description  commune 
que  vei'S  le  milieu  du  xvii®  siecle. 

Ces  deformations  etaient  alors  frequentes  en  Angleterre  oil  le 
peuple  les  appelait  rickets,  mot  vraisemblablement  derive  de  celui 
des  riquets  par  lesquels  on  designait  les  individus  bossus  et  mal 
conformes.  Une  commission  de  medecins  du  college  de  Londres 
ayant  ete  instituee  pour  etudier  cette  maladie,  Glisson  publia,  en 
1650,  un  ouvrage  intitule;  De  rackUide.  Voulut-il  par  cette  denomi- 
nation rappeler  I’expression  populaire  de  rickets  ou  caracteriser  la 
maladie  par  I’un  de  ses  symptomes  les  plus  apparents,  quand  il 
existe,  la  deformation  de  la  colonne  vertebrale?  En  tout  cas,  le 
motetait  commode  et  il  est  reste. 

Tous  les  medecins  s’accordent  aujourd’hui  a admettre  que  les 
deformations  du  squelette  ne  sont  pas  la  maladie  elle-meme;  elles 
n’en  sont  que  les  symptomes  ou,  pour  parler  plus  exactement  encore, 
les  consequences.  Elles  traduisent  a nos  yeux  une  anomalie  de  la 
nutrition  generate  de  I’enfant,  par  suite  de  laquelle  I’osteogenie  se 
trouve  deviee  de  son  type  normal ; on  discute  encore  sur  Tessence 
de  cette  anomalie  de  la  nutrition  et  sur  les  causes  qui  I’engendrent, 
mais  on  voit  nettement  qu’elle  produit  I’accroissement  excessif  des 
tissus  d’ossification  avec  une  calcification  insuffisante  de  ces  tissus. 

Par  suite  de  cette  double  tendance,  les  os  se  ramollissent  et  se 
deforment;  mais,  parmi  les  deformations,  il  importe  d’etablir  une 
distinction  fort  importante.  Les  unes  sont  inherentes  au  processus 
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lui-meme  et,  par  consequent,  peu  evitables,  la  maladie  une  fois  con- 
firmee. II  en  est  d’aulres,  au  contraire,  qui  resullent  de  I’aclion  des  ; 
causes  exterieures  sur  les  os  ramollis ; ce  sont  les  plus  nombreuses, 
les  plus  graves  par  leur  consequence  et  qui  peuvent,  jusqu’ii  un 
C6rttxin.  point,  gLpc  cvilcGs  po.r  dcs  soins  iDicn  compris  ou  I'iiygicnc 
joue  un  role  considerable. 

ttioiogie.  — Les  causes  predisposantes  au  rachitisme  sont  assez 
bien  connues;  il  n en  est  plus  de  nieme  de  la  cause  determinante, 
ignoree  jusqu’ici  (Tripier). 

La  scrofule,  la  tuberculose  des  parents,  predisposerait  les  enfants 
au  rachitisme,  de  la  I’influence  de  I’heredite  admise  par  presque 
tous  les  auteurs.  Le  rachitisme  pourrait  se  developper  pendant  la 
vie  intra-uterine  (rachitisme  intra-uterin)  (Depaul),  il  est  dit  alors 
congenital;  le  plus  souvent  cependant  c’est  vers  Jh,  deux  et  trois  ' 
ans  qu’on  le  voit  apparaitre.  Enfin,  on  I’a  observe  soit  plus  tot  (six  a 
huit  mois),  soit  plus  tard,  vers  seize,  dix-huit  ans  et  plus  (Glisson. 
Portal,  Ollier,  Tripier). 

L’influence  du  traitement  est  assez  peu  connue,  cependant  on  a 
fait  intervenir  la  scrofule  ou  la  tuberculose  pour  expliquer  I’appa- 
rition  du  rachitisme ; les  deux  sexes  semblent  egalement  atteints, 
toutefois  R.  Mayolin  et  Dufour  pensent  que  les  filles  y sont  plus  ' 
•exposees  que  les  gargons. 

La  mauvaise  hygiene,  le  froid,  I’humidite  ont  ete  mis  en  cause 
par  la  plupart  des  medecins  qui  se  sont  occupes  de  cette  maladie ; 
■aussi  la  dit-on  plus  repandue  dans  les  pays  froids  ethumides  comme 
I’Angleterre  et  la  Hollande. 

Enfin,  on  a beaucoup  insiste  sur  I’aHaitement  artificiel,  le  sevrage 
premature,  sur  la  mauvaise  nourriture,  sur  la  nourriture  insul'Q- 
•sante;  des  experiences  ont  ete  faites.a  cet  egard  (Magendie,  Trous- 
■seau),  mais  leurs  resultats  positifs  ont  ete  contestes  par  Bouvier,  et, 
plus  recemment,  par  Tripier.  Avec  ce  dernier  auteur,  on  pent  dire 
qu’une  nourriture  trop  animalisee  ou  privee  de  sels  calcaires  (expe- 
riences de  Chossat,  Letellier,  Friedleben)  ne  determine  pas  le  rachi- 
tisme chez  les  animaux  soumis  a ces  divers  regimes. 

Les  affections  aigues  (fievres  continues,  fievres  eruptives,  etc.) 
peuvent  jouer  le  role  de  cause  predisposante  dans  I’apparition  du 
rachitisme. 

Symptomatoiogic.  — Tres  raremeiit  le  rachitisme  debate  au 
'milieu  des  apparences  de  la  sante  par  la  deformation  des  os;  cepen- 
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dant  MiM.  Guerin,  Giiersant  et  Barrier  en  ont  chacun  observe  quel- 
ques  cas.  Presque  toujours  le  rachitisme  a une  periode  d’incubalion 
plus  ou  moins  longue;  il  succede  alors  a diverses  affections  ehro- 
niques  abdominales,  ou  bien  il  est  precede  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  par  un  etat  de  langueur.  Ainsi  les  enfants  sont  tristes  ; 
ils  sont  faibles,  ils  maigrissent,  et  se  plaignent  de  douleurs  dans  les 
, articulations  et  dans  la  continuite  des  membres ; ils  suent  au  moindre 
exercice  et  pendant  le  sommeil;  beaucoup  ont  de  la  diarrhee  et 
perdent  lappetit;  enfin,  on  dit  que  les  urines,  plus  copieuses  que 
de  coutume,  laissent  deposer  par  refroidissement  un  sediment  cal- 
caire  tres  abondant.  L enfant  reste  dans  cet  etat  languissant  pendant 
un  ou  deux  mois,  quelquefois  pendant  cinq  ou  six;  puis  la  seconde 
peiiode,  caiacterisee  par  la  deformation  dii  squelette,  arrive. 

On  voit  alors  les  epiphyses  des  os  longs,  surtout  aux  jambes  et 
aux  avant-bras,  se  tumefier  et  presenter  des  especes  de  nodosites  : 
o’est  ce  qui  fait  dire  au  vulgaire  que  les  enfants  se  nouent.  C’est  a 
cet  effet  que  se  borne  le  rachitisme  dans  1/45  des  cas  a peu  pres, 
quand  il  est  naturellement  peu  intense,  ou  lorsque  les  moyens  de 
traitement  employes  des  le  debut  ont  quelque  efficacite  (Guerin). 
Cependant,  chez  la  plupart,  les  os  se  courbent,  se  contournent  et  se 
devlent.  Ainsi  les  femurs  et  les  os  des  jambes  s’arquent  fortement 
et  presentent  leur  convexite  en  dedans.  D’autres  fois,  la  courbure 
des  femurs  se  fait  en  avant,  et  celle  des  tibias  en  dehors;  la  direc- 
tion des  membres  inferieurs  est  telle  que,  rapproches  I’un  de  Tautre, 
ils  circonscrivent  une  sorte  d’ellipse.  D’autres  fois,  les  genoux,  diriges 
en  dedans,  se  touchent,  tandis  que  les  jambes  sont  ecartees  a angle 
ouvert.  Aussi  la  demarche  est  difficile,  incertaine,  peu  assuree, 
d’autant  plus  que  la  plupart  de  ces  malheureux  ne  peuvent  marcher 
que  sur  le  bord  interne  du  pied.  Les  membres  superieurs  sont  tou- 
jours moins  deformes  que  les  membres  pelviens,  obliges  de  supporter 
le  poids  du  corps.  Les  os  du  bras  et  de  I’avant-bras  peuvent  elre 
courbes  en  dedans;  les  pelits  os  du  carpe  et  du  metacarpe  peuvent 
•etre  gonfles;  mais  ce  sont  les  clavicules  auxquelles  aboutissent  les 
membres  thoraciques  qu’on  trouve  le  plus  deformees.  Ces  os  repre- 
sentent  des  arcs  de  cercle  a convexite  anterieure,  et  parfois  tellc- 
ment  proeminente  qu’on  les  dirait  affectes  de  fractures  mal  consoli- 
dees.  Le  rachis  est  souvent  devie,  soit  lateralement,  et  il  a alors  la 
forme  d’un  S,  soit  d’avant  en  arriere;  quelquefois  ces  dilferenlcs 
deformations  existent  simultanement. 

Les  deviations,  que  le  rachis  produit  sur  le  squelette  du  thorax, 
sont  non  moins  remarquables ; elles  ont  ete  parfaitement  etudiees, 
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par  MM.  Rilliel  Barthez.  En  general,  le  slernum  est  bombe  en  avant 
et  presque  anguleux  clii  haul  en  bas.  Immediatemenl  apres  lui,  les 
cartilages  se  portent  en  arriere  comme  s’ils  allaient  toucher  la 
colonne  vertebrale;  de  la,  resulte  un  aplatissement  extraordinaire 
des  regions  axillaires,  qui  sont  rentrees  et  concaves.  L’extremite 
sternale  des  cotes  est  gonflee  et  se  dessine  sous  la  peau;  ces  os  sont 
courbes  en  sens  inverse  de  leur  etat  normal,  e’est-a-dire  qu’ils  for- 
UTcnt  une  convexitc  en  dedans  et  une  concavite  en  dehors,  ce  qui 
^ fait  ressembler  le  thorax  des  rachitiques  a celui  des  oiseaux. 

Le  rachitisme  deforme  tres  souvent  aussi  les  os  plats,  surtout  ceux 
bassin  et  du  crane.  Les  premiers  s’inclinent  et  se  contournent 
' de  diverses  manieres  : tantot  le  sacrum  et  le  pubis  se  rapprochent, 

' • il  en  resulte  alors  une  diminution  telle  du  diametre  antero-poste- 

rieur,  que  celui-ci  peut  n’ avoir  que  4,  3,  6 centimetres,  au  lieu  de  11, 
ae  qui  est  la  dimension  normale;  d’autres  fois,  le  rapprochement 
des  os  se  fait  d un  cote  a 1 autre,  de  sorte  que  le  diametre  transverse 
i-  pent  etre  diminue  de  plus  de  moitie.  Si  le  rachitis'  atteint  les  enfants 

tres  jeunes  dont  les  fontanelles  sont  encore  membraneuses,  I’ossifi- 
cation  de  celles-ci  est  arretee;  le  cerveau,  cessant  alors  d’etre  main- 
, tenu,  et  obeissant  a sa  seule  force  d’expansion,  developpe  le  crane 

outre  mesure  : la  tete  ressemble,  dans  ce  cas,  a celles  de  beaucoup 
d hydrocephales ; cependant,  chez  les  rachitiques,  le  developpement  > 
du  crane  ne  tient  nullement  a un  epanchement  sereux,  mais  seule- 
t ment  a un  etat  d’exuberance  du  cerveau.  Si  le  rachitisme  survient 

' . apres  1 ossification  des  fontanelles,  le  volume  de  la  tete  augmente 

> psu;  mais  les  os  s’epaississent  et  offrent,  ga  et  la,  de  nombreuses 

bosselures,  correspondant  surtout  aux  points  ou  le  tissu  spongieux 
• sst  le  plus  developpe.  Des  deformations  semblables  se  remarquent 

!';  aussi  a la  face,  qui  s’elargit  en  travers  et  semble  se  deprimer  de 

haut  en  bas;  les  os  des  pommettes  sont  saillants ; la  racine  du  nez. 
est  plus  large;  la  machoire  est  epaissie,  ses  branches  se  reunissent 
avec  le  corps  presque  perpendiculairement;  enfin  I’omoplate,  plus 
: rarement  deformee  que  les  autres  os,  peut  I’etrc  quelquefois  assez 

pour  gener  beaucoup  les  mouvements  de  I’epaule. 

Les  dents  sont  les  seules  parties  du  squelette  qui  ne  se  ramollis- 
sent  jamais  ; souvent  meme  le  travail  de  la  dentition  n’eprouve 
iT-ucun  retard,  et  les  dents  qui  sortent  sont  de  belle  apparence;  mais 
Irequemment  elles  se  carient,  et  si  les  enfants  sont  tres  faibles,  la 
dentition  se  fait  d’une  maniere  irreguliere. 

D’apres  I’aspect  des  os  rachitiques,  d’apres  la  direction  des  cour- 
bures,  il  est  evident  qu’on  ne  saurait  attribuer  celles-ci  a la  seule 
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contraction  musculaire.  Ces  deformations  du  squelette  entrainent 
necessairement  beaucoup  de  troubles  dans  les  principales  fonctions. 
Ainsi.  par  suite  de  la  vicieuse  conformation  du  thorax,  en  raison  de 
1 aplatissemcnt  qu  it  subit  lateralemenl,  le  diametre  transverse  de 
la  poitrine  est  diminue;  de  plus,  a cause  du  changement  de  diametre 
des  cotes,  ces  arcs  osseux  se  portent  en  dedans  a chaque  inspiration, 
et  retrecissent  d autant  la  capacite  Ihoracique  : aussi  la  respiration 
est-elte  surtout  diaphragmatique.  Le  diametre  lui-meme  ne  trouvant 
pas  un  point  d’appui  suffisant  sur  les  cotes  ramollies,  et  etant 
refoule  fortement  en  haut  par  le  volume  du  foie  et  par  la  distension 
gazeuse  des  intestins  qui  existe  chez  la  plupart  des  rachitiques,  il 
s ensuit  que  la  poitrine  se  developpe  encore  ires  incompletement 
dans  son  diametre  vertical.  Ajoutons  que  la  capacite  du  thorax  est 
souvent  diminuee  en  outre  par  la  deviation  du  rachis,  qui  forme 
une  ou  plusieurs  saillies  ; enfin  les  poumons,  deja  peu  developpes  en 
raison  du  peu  d’etendue  de  la  cage  thoracique,  sont  plus  ou  moins 
comprimes  par  les  gibbosites;  ils  le  sont  parfois  a jun  point  tel,  que 
I’organe  peut,  comme  nous  I’ayons  vu,  etre  reduit  dans  Tetendue 
d’un  lobe  entier  en  une  lame  mince;  d’autres  fois,  meme,  le  tissu, 
devenu  entierement  fibreux  et  dense,  est  tout  a fait  impermeable  a 
I’air.  Toutes  ces  lesions  expliquent  pourquoi  tons  les  bossus  ont  la 
respiration  courte,  genee,  et  pourquoi  toutes  les  maladies  de  I’ap- 
pareil  respiratoire  presentent  chez  eux  un  caractere  si  grave.  La 
rapidite,  avec  laquelle  ils  respirent,  fait  que  I’air  penetre  a peine 
dans  les  vesicules,  et  s’arrete  en  partie  dans  les  gros  troncs;  de  la, 
comme  I’ont  note  MM.  Rilliet  et  Barthez,  une  legere  respii’ation 
bronchique  naturelle  a ces  sujets. 

La  plupart  des  rachitiques  sont  remarquables  par  le  develop- 
pement  precoce  de  leur  intelligence,  c’est  ce  qui  explique  d’ailleurs 
le  volume  relativement  plus  considerable  du  cerveau. 


Marche.  Duree.  Tcrniiuaisons.  — La  deformation  des  OS  se  ferait 
toujours  de  bas  en  haut,  d’apres  Guerin.  Cette  proportion,  genera- 
lement  vraie,  est  pourtant  un  peu  trop  exclusive.  Coirimengant  par 
les  os  des  jambes,  la  deformation  gagne  ensuite  les  femurs,  elle 
affecte  ensuite  les  poignets,  puis  les  os  du  bassin,  les  cotes  et  le 
rachis. 

La  periode  de  deformation  marche  plus  ou  moins  vite.  Dans  les 
cas  les  plus  aigus,  il  suffit  de  deux  ou  trois  mois  pour  que  tout  le 
squelette  se  devie  et  se  deforme;  mais  quand  la  marche  est  lente,  il 
s’ecoule  souvent  une  ou  plusieurs  annees  entre  les  deformations  des 
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extremites  et  celles  du  rachis.  Pendant  celle  periode,  les  enfants 
sont  tristes,  languissants,  etioles,  sujets  a la  diarrhee  ; ils  ont  sou- 
vent  de  la  fievre;  ils  se  plaignent  des  membres  et  suent  au  moindre 
mouvement;  enfin,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  inaladie 
passe  a la  troisieme  periode  et  se  termine  par  la  mort  ou  la  gue- 
rison.  Dans  le  premier  cas,  la  deformation  continue  a faire  des  pro- 
gres;  les  enfants  maigrissent,  s’affaiblissent,  s’etiolent  de  plus  cn 
plus;  ils  s’infiltrent  et  succombent,  emportes  le  plus  souvent  par 
quelques  complications  thoracique  (pneumonic,  bronchite  capillaire, 
phtisie)  ou  abdominale  (enterite,  colite  ou  ramollissement  de  la 
muqueuse  digestive). 

Lorsque,  au  contraire,  la  maladie  tend  vers  la  guerison,  les  forces 
se  raniment,  le  systeme  musculaire  acquiert  de  I’activite,  et  I’accrois- 
sement  du  corps,  momentanement  suspendu,  repcend  son  cours.  Si 
les  deformations  ne  sont  pas  considerables,  on  les  voit  diminuer  ou 
s’effacer  : e’est  ainsi  que  les  saillies  des  os  disparaissent  etque  beau- 
coup  de  courbures  se  redressent  par  la  seule  activite  des  muscles, 
quelquefois  I’emploi  des  machines  devient  necessaire.  Cependant, 
lorsque  les  deformations  ont  ete  trop  considerables,  et  surtout  lors- 
qu’elles  occupent  le  sternum  et  les  cotes,  et  meme  le  rachis,  elles 
persistent  presque  toujours,  et  les  individus,  quoi  qu’on  fasse, 
restent  alors  soumis  pendant  toute  leur  vie  a tons  les  inconve- 
nients  qu’entraine  la  deformation  des  diverses  parties  du  squelette. 
Ainsi  ceux  dont  les  membres  pelviens  sont  difformes  ont  une 
demarche  penible  et  mal  assuree.  Lorsque  I’alteration  porte  sur  la 
clavicule  et  I’omoplate,  les  membres  superieurs  ont  moins  de  force, 
et  leurs  mouvements  ont  moins  d’etendue  : le  retrecissement  du 
bassin  chez  la  femme  peut  rendre  les  accouchements  difficiles  ou 
impossibles;  enfm  les  deformations  du  thorax,  surtout  lorsqu’elles 
s’accompagnent  de  gibbosite,  font  que  ces  individus  sont  essouffles, 
presque  tous  deviennent  emphysemateux,  et  beaucoup  sont  conse- 
cutivement  attaints  de  maladies  organiques  du  coeur,  surtout  de 
dilatation  avec  ou  sans  hypertrophic  des  parois;  ils  s’enrhument 
facilement  et,  chez  eux,  la  moindre  affection  aigue  des  poumons  et 
des  bronches  s’accompagne  d’une  dyspnee  etd’une  anxiete  extremes. 
Beaucoup  de  ces  individus,  en  raison  des  causes  nombreuses  qui 
genent  la  circulation  de  I’hematose,  ont  les  levres,  les  pommettes  et 
la  pulpe  des  doigts  violacees,  cyanosees  ; ils  ont  les  yeux  saillants  et 
larmoyants;  leur  parole  est  breve,  difficile;  ils  sont  pris  de  temps 
en  temps  d’orthopnee,  et  meurent  suffoques;  d’autres  perissent  avec 
les  symptomes  d’une  asphyxia  lente  ; ainsi  que  M.  Forget  I’a  demonlre. 
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en  1866,  la  plupart  succombent  a des  maladies  inflammaloires  de  la 
plevre,  des  broaches  et  des  poumons,  airections  qui  souvent  seraient 
insuffisanles  pour  produire  la  morl  chez  des  sujels  bien  constilues; 
enfiii  beaucoup  d’aulres  sont  emportes  par  des  maladies  du  coeur. 
11  est,  au  contraire,  assez  rare  devoir  ces  sujels  devenir  tuberculeux; 
il  resulle,  en  elTet,  des  recherches  de  MM.  Rufz  et  Guersant  que 
raireclion  tuberculeuse  est  moins  commune  chez  les  enfants  rachi- 
liques'que  parmi  tons  les  autres. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  n’est  incerlain  que  dans  la  premiere 
periode  et  lorsqu’on  n’observe  encore  qu’un  ensemble  de  symptomes 
generaux.  Des  que  la  deformation  du  squelelte  commence,  la  ma- 
ladie  est  bien  caracterisee,  et  ne  pourrait  etre  confondue  qu’avec 
I’osteomalacie  : mais  nous  dirons  bientut  en  quoi  celle-ci  dilTere  du 
rachitis.  Faul-il  rapporter  a cette  derniere  affection  toutes  les  devia- 
tions des  os  qu’on  observe  dans  le  jeune  age?  Faut-il  notamment 
regarder  comme  un  effet  du  rachitis  les  deviations  qui  affectent  si 
souvent  la  colonne  epiniere  des  jeunes  personnes,  sans  que  les  autres 
parlies  du  squelelte  presentent  une  alteration  analogue?  Cette  ques- 
tion est  difOcile  a resoudre ; neanmoins  nous  croyons  que  beaucoup 
de  gibbosites  ne  reconnaissent  point  pour  cause  le  rachilisme,  car 
elles  surviennent  a un  age  oil  cette  affection  n’est  pas  ordinaire  ; 
elles  se  declarent  le  plus  souvent  au  milieu  d’un  etat  de  sante  par- 
faite;  de  plus,  on  ne  trouve  pas  dans  les  vertebres  les  alterations 
que  nous  avons  vues  precedemment  dans  tons  les  os  rachitiques. 
Toutes  ces  raisons  portent  a penser  que  ces  gibbosites  tiennent  a 
quelque  autre  cause  : c’est  ainsi  que  la  contraction  musculaire,  des 
positions  vicieuses,  I’usage  de  certains  corsets,  et  peut-elre  le  rela- 
chement  des  ligaments  vertebraux  peuvent,  dans  beaucoup  de  cas, 
rendre  compte  de  leur  developpement. 

Pronostic.  — Peu  grave,  si  le  rachilisme  n’est  pas  tres  etendu,  le 
pronostic  devient  tres  serieux  lorsque  les  deviations  sont  conside- 
rables et  que  la  reparation  des  os  tarde  a se  faire.  On  a dit  que  chez 
les  sujets  relativement  ages  la  guerison  elait  plus  frequente  que 
chez  les  tres  jeunes  enfants;  toutefois,  le  pronostic  est  toujours 
serieux  en  raison  des  deformations  qui  persistent  dans  beaucoup  de 
cas.  Nous  avons  deja  signale  I’importance  des  deformations  du  bossu 
chez  les  femmes  rachitiques. 

Anatomic  pathologiquc.  — D’abord  tres  peu  connues,  les  lesions 
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des  os  rachiliques  furent  mieux  eludiees  par  Rulfz,  Bouvier  et  J.  Gue- 
rin; mais  c’est  le  professeur  Broca  qui , le  premier,  regarda  les  mo- 
difications subies  par  le  tissu  osseux  comme  intimement  liees  a une 
deviation  du  processus  de  I’ossificalion  normale.  Generalemenl 
acceptee  depuis  lors,  cette  interpretation  des  phenomenes  morbides 
a ete  quelquefois  modifiee,  selon  les  opinions  que  s’etaient  faites  les 
auteurs  sur  1 ossification  normale  des  os  et  sur  leur  mode  d'accrois- 
sement(Kdlliker,  Virchow,  11.  Muller,  Ranvier,  Ollier,  Tripier,  etc.). 

Les  alterations  des  os  raehitiques  peuvent  etre  divisees  en  trois 
periodes  (J.  Guerin,  Follin). 

Dans  la  premiere  periode,  dite  de  rarefaction  ou  d’epanchement, 
1 os  et  le  perioste  sont  vascularises;  infiltres  de  sang,  cette  derniere 
membrane  epaissie  se  detache  avee  facilite  du  tissu  osseux  sous- 
jacent.  La  coloration  de  1 os  ne  tient  pas  seulement  a son  injection, 
mais  aussi  a I’epanchement  d’une  matiere  noiratre  qui  plus  tard 
prend  I’aspect  et  la  consistance  de  la  gelee  de  groseille  (J.  Guerin  . 

La  deuxieme  periode  d’organisation  ou  de  formation  (Follin) 
(etat  fibroi’de  ou  cartilaginiforme  de  Bouvier)  se  caracterise  par  le 
gonfiement  des  extremites  osseuses  et  la  courbure  des  os  longs. 

Le  gonfiement  des  extremites  epiphysaires  ne  resulte  pas  exclusi- 
vement  de  la  formation  d’un  tissu  nouveau  (spongoide  de  J.  Guerin), 
mais,  ainsi  comme  1 avait  pense  Bouvier,  de  modifications  dans  le 
developpement  de  I’os,  modifications  que  nous  etudierons  plus  loin 
et  qui  ont  ete  decrites  par  Broca,  Virchow,  etc. 

Quant  aux  courbures,  elles  tiennent  au  ramollissement  du  tissu 
osseux  et  se  produisent  sous  I’influence  de  Faction  musculaire,  du 
poids  du  corps,  etc.  Parfois,  et  surtout  dans  le  jeune  age,  on  observe 
des  fractures  completes  ou  incompletes. 

Les  os  des  membres  inferieurs  se  deferment  plus  que  ceux  des 
membres  superieurs;  les  tibias,  les  perones  sont  courbes  en  arc  a 
concavite  tournee  en  arriere  et  en  dedans  (Nelaton) ; parfois  cepen- 
dant  les  courbures  des  deux  jambes  se  font  en  sens  oppose,  et  ces 
dernieres  circonscrivent  un  espace  elliptique  (Follin).  Au  femur  il  y 
a souvent  exageration  de  la  courbure  normale,  toutefois  cette  cour- 
bure n’est  pas  soumise  a des  regies  generales  (Follin).  L’humerus 
est  d’ordinaire  concave  en  dedans  et  en  avant;  les  os  de  I’avant-bras 
sont  convexes  du  cote  de  I’extension.  Les  clavicules  ont  leurs  cour- 
bures exagerees,  les  omoplates  sont  boursouflees. 

L’aplatissement  des  cotes,  courbees  sur  leur  plat  en  sens  inverse 
de  I’etat  normal  et  concaves  en  dehors,  donne  au  thorax  un  aspect 
caracteristique.  Cette  cage  osseuse  presente  deux  gouttieres  lat'erales 
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et  line  projection  en  avant  qui  la  font  ressembler  an  thorax  des 
oiseaux  (Follin).  Parfois  le  thorax  est  concave  d’un  cote,  convexe  de 
1 autre,  on  bien  les  cotes  s iinbriquent  les  unes  sous  les  autres,  et 
la  cote  inferieure  se  place  en  avant  de  celle  qui  la  surmontc.  Un 
angle  saillant  existe  au  niveau  des  extremites  chondro-costales  (cha- 
pelet  rachitique).  Le  sternum  peut  etre  deforme,  inflechi, 

Avant  1 ossification  des  fontanelles,  le  rachitisme  determine  I’elar- 
gissement  du  crane,  le  front  fait  saillie  en  avant,  Pocciput  bombe 
en  arriere,  les  fontanelles  restent  ouvertes.  La  face  parait  d’autant 
plus  petite  que  le  crane  est  plus  volumineux. 

Les  courbures  rachidiennes  s exagerent,  le  sacrum  est  tres  con- 
cave en  avant.  Enfin  les  os  des  lies,  epaissis,  se  recourbent  en  dedans 
d oil  la  profondeur  des  fosses  iliaques  (Follin)  et  des  retrecissements 
tres  importants  pour  les  accoucheurs. 

La  troisieme  periode  pourrait  etre  subdivisee  en  deux,  selon  que 
les  os  se  consolident  (etat  eburne  de  Bouvier)  ou  bien  qu’ils  se  desor- 
ganisent  de  plus  en  plus. 

Dans  ce  dernier  cas  (consomption  rachitique  de  J.  Guerin),  la 
couche  exterieure  devient  tres  mince  et  le  tissu  osseux  est  forme  de 
lamelles  rarefiees,  renfermant  un  sue  huileux,  blanchatre  ou  rou- 
geatre. 

Lorsque  I’afTection  guerit,  la  matiere  rouge  infiltree  dans  I’os  se 
resorbe,  il  se  produit  du  tissu  compact,  meme  eburne;  le  canal 
medullaire  peut  etre  oblitere.  Les  os  tres  courbes  peuvent  se  redresser 
completement  et  en  tout  cas  la  consolidation  osseuse  commengant 
par  leur  concavite,  il  en  resulte  Fimpossibilite  d’une  deformation 
plus  considerable. 

Nous  allons  examiner  maintenant  les  modifications  histologiques 
et  chimiques  que  subissent  les  os  rachitiques. 

Les  lesions  histologiques  doivent  etre  etudiees  au  niveau  du  car- 
tilage d’ossification,  dans  la  moelle  et  dans  le  perioste. 

Le  professeur  Broca,  decrivant  les  phenomenes  normaux  qui  se 
passent  au  moment  ou  le  cartilage  epiphysaire  se  transforme  en  os, 
a admis  entre  I’os  proprement  dit  et  le  cartilage  veritable  une 
couche  spongoide  qui  n’est  pas  encore  du  tissu  osseux  spongieux 
et  une  couche  chondroi'de  qui  ne  serait  plus  du  cartilage. 

Dans  le  rachitisme,  le  cartilage  passe  bien  a I’etat  chondroi'de, 
puis  a I’etat  spongoide,  mais  I’ossification  ne  se  fait  pas,  et  le  der- 
nier etat  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Pour  Cornil  et  Ranvier,  la  couche  chondroide  de  Broca,  resultat 
de  la  proliferation  des  cellules  du  cartilage,  est  augmentee  d’epais- 
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seur,  iiTeguliere  et  silloimee  par  des  canaux  vasculaires.  Au-dessous 
d’eile,  il  n’y  a pas  seulemeiiL  un  epaississement  de  la  couclie  spon- 
goi'de  iiormale,  mais  formation  d’un  tissu  nouveau.  Tandis  qu’a  I’elat 
physiologique,  la  couche  dite  spongoi'de  par  Broca  est  formee  de 
. ’ travees  de  substance  fondamentale  du  cartilage,  travees  infiltrees 

de  sels  calcaires  et  d alveoles  remplis  de  moelle  embryonnaire 
(II.  Muller);  dans  le  racbitisme  il  se  fait  un  tissu  rouge  spongoi'de 
,i'  de  J.  Guerin  forme  d’alveoles  irreguliers,  olfrant  I'aspect  dune  fine 

y,  eponge  et  se  prolongeant  dans  la  diaphyse  qu’il  envahit.  Ce  tissu 

,‘,,j  resulte  de  1 infiltration  calcaire  de  la  substance  fondamentale  du 

; cartilage  qui  separe  les  grandes  cellules  cartilagineuses  ; cette  infil- 

/ tralion  s etend  aussi  aux  capsules  secondaires,  et  celles-ci  ne  se  dis- 

solvent  pas  comme  dans  I’ossification  normale.  Plus  tard  les  cap- 
sules cartilagineuses  deviennent  anguleuses  et  ressemblent  aux 
[;  corpuscules  osseux  disposes  dans  la  substance  fondamentale.  Enfin 

dans  ce  tissu  spongoi'de  se  rencontrent  uru  grand  nombre  de  vais- 
seaux  resultant  du  developpement  de  ceux  du  cartilage  et  qui  forment 
la  un  veritable  systeme  caverneux. 

„ f orsque  1 affection  continue  a progresser,  les  espaces  limites  par 

Igs  travees  du  tissu  spongo'ide  s’agrandissent  et  la  moelle,  qu’ils  con- 
tiennent,  est  rouge,  plus  ou  moins  fluide,  composee  de  cellules 
rondes  et  anguleuses,  etoilees  meme,  qui  ulterieurement  sont  • 
separees  les  unes  des  autres  par  une  substance  fondamentale  vague- 
if  niGiit  fibrillaire.  Il  se  fait,  en  outre,  une  ebauche  d’organisation 

fibreuse  de  la  moelle,  et  cela  non  seulement  dans  les  cavites  medul- 
' laires  du  tissu  spongoi'de,  mais  aussi  dans  la  moelle  ancienne  du 

tissu  spongieux,  des  canaux  de  Havers,  dans  la  moelle  centrale  et 
■ > le  tissu  medullaire  sous-periostique  (Gornil  et  Ranvier). 

y C’est  a ce  tissu,  forme  d’une  substance  fondamentale  fibro'i'de, 

parsemee  de  granulations  calcaires  et  presentant  des  corpuscules 
anguleux  que  R.  Virchow  a donne  le  nom  de  tissu  osteo'ide.  Ce 
>*  serait  pour  I’auteur  allemand  la  premiere  phase  de  I’ossification 

i;'  normale,  opinion  demontree  fausse  depuis  les  travaux  de  H.  Muller 

et  Ranvier.  La  moelle  situee  au  centre  du  canal  medullaire  est 
^ rouge,  fluide,  composee  d’elements  embryonnaires;  celle  qui  est 

V situee  a la  peripherie  s’organise  en  une  sorte  de  tissu  conjonctif 

, . . jeune  qui  lui  donne  I’apparence  d’une  membrane,  lorsque  le  rachi- 

tisme  est  tres  prononce  (Cornil  et  Ranvier). 

Enfin,  la  couche  medullaire  sous-periostique  se  transforme  en  un 
tissu  conjonctif  vasculaire  mou,  tres  adherent  a I’os  ainsi  qu’a  la 
lame  fibreuse  du  periosle,  et  ayant  parfois  une  epaisseur  conside- 
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rable.  CeUe  coiiche  subil  ulterieuremenL  cles  modifications  encore 
inal  connues ; des  travees  onduleuses  anastomosees  les  unes  aux 
autres  s’y  developpent,  ainsi  quo  des  cellules  etoilees.  On  y trouve 
en  un  mot  le  tissu  osteoide  de  Virchow. 

Quand  le  rachitisme  est  avance,  on  rencontre  sous  cette  couche 
osteoide  des  lames  osseuses  minces,  concentriques,  et  separees  les 
lines  des  autres  pardu  tissu  conjonctif  mou  et  vasculaire.  Ces  lames 
formees  de  tissu  osseux  veritable  sont  spongieuses  et  leurs  cavites 
sont  remplies  de  tissu  conjonctif  jeune. 

Un  fait  important  a signaler,  c’est  que,  lorsqu’il  se  produit  une 
fracture  par  suite  de  la  fragilite  des  os  rachitiques,  le  cal  est  entie- 
rement  compose  d’un  tissu  osteoide  comme,  celui  qui  se  fait  sous  le 
perioste. 

Les  modifications  histologiques  subies  par  les  os  rachitiques, 
alors  que  la  maladie  se  guerit,  sont  tres  mal  connues  (Cornil  et 
Ranvierj.  Le  professeur  Broca  pense  qu’il  y a reprise  de  I’ossifica- 
tion;  toutefois,  il  fait  remarquer  que  le  tissu  spongoide  (osteoide, 
pour  Wirchow)  devenu  osseux,  ne  presente  pas  la  disposition  nor- 
male  de  celui-ci ; quant  aux  modifications  intimes  que  subit  le  tissu 
spongoide,  il  n’est  question  que  de  I’apport  de  sels  calcaires. 

Tripier,  adoptant  les  idees  de  IL  Midler  et  Ranvier,  pense  que  le 
tissu  fibroide,  qui  rcsulte  de  la  transformation  de  la  moelle,  retourne 
a I’etat  embryonnaire  et  que  seulement  alors  se  fait  I’ossification ; 
mais  c’est  la  une  hypothese  encore  a verifier. 

Tr.titement.  — Les  deux  principales  causes  du  rachitisme  sont  I’al- 
laitement  artificiel  et  le  sevrage  premature  (avant  un  an).  Quand  on 
ne  pent  eviter  ces  dangers  et  qu’il  faut  recourir  a une  alimentation 
supplementaire,  il  faut  au  moins  proscrire  absolument  les  viandes, 
les  legumes  indigestes,  les  boissons  irritantes,  et  se  contenter  de 
lait,  sterilise  si  possible,  d’oeufs,  de  laitages,  de  panades. 

Si  le  rachitisme  est  constitue,  il  faut  modifier  I’hygiene  du  petit 
malade  et  prescrire  une  medication  interne. 

Traitement  hygienique,  — On  conseillera  un  sejour  prolonge  a la 
campagne,  ou,  rnieux,  au  bord  de  la  mer,  les  promenades  au  soleil, 
les  bains  de  mer,  chauds  d’abord,  puis  froids  ; a leur  defaut,  des 
bains  sales  a 3 kilogrammes  de  sel  marin  par  bain) ; une  saison 
a Salies-de-Bearn  ou  a d’autres  stations  fortement  chlorurees  ; des 
frictions  sur  tout  le  corps,  seches,  ou  avec  du  baume  de  Fioravanti,  de 
I’eau  de  Cologne,  etc.  On  fera  coucher  I’enfant  sur  un  lit  dur  (crin 
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Traitement  interne.  — II  se  resume  en  Irois  agents  : I’liuile  de 
foie  de  morue,  le  phosphore,  le  phosphate  de  chaux. 

l°  Depuis  Bretonneau  et  Trousseau,  Thuile  de  foie  de  morue  est 
consideree  comme  le  medicament  quasi  specifiquedu  rachitisme.  On 
prescrira  Thuile  brune  ala  dose  d’une  cuilleree  a cafe  d’abord  puis 
on  aiTivera  graduellement  aux  doses  de  deux  et  meme  trois  cuille- 
rees  asoupe.  On  pourra  associer  Thuile  au  sirop  antiscorbutique,  au 
siiop  de  protoiodure  fer,  au  sirop  d’ecorce  d’oranges  ameres. 

2 Comme  succedane  de  1 huile  de  foie  de  morue  pour  les  enfants 
qui  en  sont  degoutes,  Trousseau  conseillait  le  melange  suivant  : 


A 


Beurre  trfes  frais 

lodure  de  potassium 

Bromure  de  potassium ’ ’ 

Chlorure  de  sodium 

Phosphore ' 

prendre  en  trois  jours,  etale  sur  des  tartines  de  pain. 


300  grammes 
15  centigrammes 
50  — 

5 grammes 
1 centigramme 


Le  beurre  etait  pour  Trousseau  le  medicament  actif,  les  autres  ne 
figurant  que  pour  augmenter  la  « confiance  des  parents  ®.  — Gepen- 
dant  le  phosphore  est  present  dans  cette  formula  a une  dose  telle 
qu  on  ne  saurait  le  negliger.  C’est  la  une  medication  phosphoree  du 
rachitisme,  au  meme  titre  que  la  suivante,  plus  celebre,  celle  de 
Kassowitz  : 


P^°®Phore 1 centigramme 

faites  dissoudre  dans  ; 

Iluile  d’amandes  douces jo  grammes 

Ajoutez  : 

Poudre  de  gomme  arabique i * 

Sirop  simple aa  5 grammes 

Eau  dislillee 80  grammes 

On  donnera  par  jour  1 ii  4 cuiherees  de  cette  mixture  soil  un  demi  a 2 milli- 
grammes de  phosphore  suivant  Bilge  des  enfants. 

Le  D''  Guinon  a public  un  travail  relatif  a Temploi  du  phosphore 
dans  le  rachitisme  : ses  experiences  ont  porte  sur  41  enfants  du  ser- 
vice de  M.  le  prolesseur  Grancher.  Sans  etre  decisifs,  peut-etre  parce 

que  les  observations  n’ont  pas  ete  prolongees,  les  resultats  parais- 
sent  cependant  favorables  a Temploi  de  ce  medicament,  qui  est  par- 
ticulierement  preconise  en  Allemagne,  surtout  par  Kassowitz  (de 
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Vienne).  M.  Guinon  fait  remarquer  que  I’amelioration  du  cote  des  os 
a ete,  an  contraire,  tres  rapide,  ce  qui  a une  tres  grande  importance. 
Au  bout  de  quinze  jours,  en  general,  la  mere  rapporte  que  I’enfant 
est  plus  gai,  qu’il  tousse  moins,  qu’il  digere  bien,  quelquefois  qu’il 
dort  mieux.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  elle  remarque 
qu’au  lieu  de  rester  etendu  et  flasque,  si  c’est  un  nourrisson,  il 
s’assied  bien  tout  seul,  ou  essaie  de  le  faire;  si  c’est  un  enfant  plus 
age,  qu’au  lieu  de  rester  assis,  il  se  met  debout  ou  essaie  de  le  faire. 
Enfin,  a un  age  plus  avance,  qu’il  veut  marcher  ou  qu’il  recommence 
a marchers’ll  en  avait  perdu  I’hahitude  (comme  cela  se  voit  souvent 
dans  le  rachitisme  de  la  deuxieme  annee) ; enfin  au  bout  de  deux 
mois  ou  plus,  on  note  que  les  dents  poussent,  bien  qu’avec  retard. 
La  formule  la  plus  simple  et  la  moins  chere,  celle  que  Ton  doit  em- 
ployer al’liopital,  est  I’huile  de  foie  de  morue  phosphoree  au  dix 
millieme. 

^ Phosphore 1 centigramme 

Iluile  de  foie  de  morue 100  grammes 

Une  cuilleree  a cafe  par  jour 


Comme  le  pharmacien  ne  saurait  peser  une  aussi  petite  quantite 
de  phosphore,  Kassowitz  recommande  d’avoir  une  solution  mere 
concentree  de  phosphore  (20  centigrammes  dans  de  I’huile  d’amandes 
douces,  100  grammes),  5 grammes  de  cette  solution  contiennent  1 cen- 
tigramme de  phosphore  et  doniient,  avec  95  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue,  la  solution  au  1/10000.  Quand  un  enfant  ne  peut  pas 
ou  ne  veut  pas  la  prendre,  on  doit  essayer  la  formule  suivante  : 


If,  Phosphore 1 centigramme 

Unite  de  foie  de  morue 100  grammes 

Saccharine. 5 — 

Essence  de  citron tl  gouttes 

Une  cuilleree  a caf6  par  jour. 


Si  cette  forme  n’est  pas  acceptee  par  I’enfant,  Kassowitz  pres- 
ent : 


Phosphore 

Lipanine 

Sucre  blanc 

Gomme  arabique  . . 
Eau  distillee  .... 

Une  cuilleree  a cafe  par  jour. 


1 centigramme 
30  grammes 

ful  15  — 

40  — 
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ou  encore  : 

^ Pliosphore 1 centigramme 

Lipanine ) 

. lluile  cl’olive ! ^ ! j ^ grammes 

X gouttes  par  jour. 

Toutes  ces  preparations  peuvent  elre  conlinuees  pendant  plusieurs 
inois.  II  est  certain  cjue  les  bains  sales,  les  frictions  generales  et 
lepetees,  le  grand  air  (dont  la  privation  joue  un  si  grand  role  dans  la 
genese  du  rachitisnie),  le  regime  alimentaire  soigne  (la  viande  crue 
dans  la  diarrhee)  inlluencent  tres  heureusement  et  rapidement  le 
rachitisme.  II  est  done  indique  de  joindre  tons  ces  moyens  a I’usage 
de  I’huile  phosphoree,  et  e’est  en  effet  la  pratique  que  L.  Guinon  a 
adoptee  quand  it  ne  pent  recommander  le  sejour  a la  mer. 

3“  Bien  que  le  phosphore  en  nature  pris  a si  faible  dose  soit  inof- 
fensif,  on  pourra  se  borner  a associer  a I’huile  de  foie  de  morue  une 
des  nombreuses  preparations  de  phosphate  de  chaux  : sirop  de  phos- 
phate de  chaux  gelatine.ux,  de  lacto-phosphate  de  chaux,  de  chlorhy- 
dro-phosphate  de  chaux  (1  a 3 cuillerees  a cafe  pjir  vingt-quatre 
heures). 

On  a conseille  en  Italie  les  courants  continus  le  long  de  la  colonne 
vertebrate,  les  bains  electriques. 

Sirop  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux 


Phosphate  bicalcique 13  gr.  50  cent. 

Acide  chlorhydrique  officinale Q.  s. 

Eau  distillee 340  grammes 

Sucre  blanc 630  

Alcoolature  de  citron 10  

F.  s.  a. 


20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  25  centigrammes  de  phosphate  hical- 
cique. 

On  prepare  de  meme  le  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  en  rem- 
plagant  I’acide  chlorhydrique  par  une  solution  concentree  d’acide 
lactique  a D = 1,  21,  on  prepare  le  sirop  de  phosphate  acide  de 
chaux  en  remplagant  I’acide  chlorhydrique  par  I’acide  phosphorique 
officinal. 

On  conseille  encore  tons  les  jours  de  nouveaux  medicaments 
centre  le  rachitisme;  actuellement  la  meilleure  maniere  de  faire 
du  nouveau,  e’est  de  prescrire  les  medications  anciennes,  dont  nous 
connaissons  a peine  Taction  physiologique  .et  les  applications  the- 
rapeutiques. 
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Traitemenl  chirurgical. — Parfois,  pour  remedier  aux  deforma- 
tions rachiliques,  en  dehors  des  appareils  orlhopediques,  ou  des 
appareils  inamovibles  plalres  et  silicates,  on  cst  oblige  de  recourir 
a des  operations  chirurgicales,  osteotomie  ou  osteoclasie. 

On  ne  doit  intervenir  chirurgicalement  contre  les  deviations  rachi- 
liques que  quand  elles  sont  tres  prononcees,  de  fa§on  a gcner  le 
fonctionnement  du  membre ; cela  n’a  guere  lieu  qu’au  membre 
inferieur. 

On  n’inlerviendra  que  lorsque  la  periode  de  reparation  sera 
commencee  depuis  plusieurs  annees.  La  croissauce  suffit  a redresser 
les  petites  innervations,  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  des  courbures 
accentuees. 

Le  redressement  pent  s’obtenir  par  I’osteoclasie  manuelle  qui  n’est 
guere  applicable  que  chez  les  tres  jeunes  enfants.  Plus  tard,  on 
pent  choisir  entre  I’osteoclasie  avec  I’appareil  de  Robin  et  I’osteo- 
tomie. 

Celle-ci,  moins  aveugle  et  moins  dangereuse  quand  on  est  sur  de 
son  antisepsie,  consiste  a faire  au  ciseau  et  a la  scie  une  section 
lineaire,  ou  bien  une  resection  cuneiforme  ou  trapezoi’dale.  Parfois, 
meme  on  est  oblige  de  faire  plusieurs  sections  sur  unmeme  os  forte- 
ment  courbe  (Cbaput). 


Eugene  Coudray,  de  Paris. 
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L osteomalacie  cst  une  dystrophic  du  systemeosseuxqui  est  carac- 
terisee  au  point  devue  anatomique  par  la  decalcification  des  diverses 
pieces  du  squelette,  et  qui  se  traduit,  en  clinique,  par  des  deforma- 
tions plus  ou  moins  importantes,  accompagnees  de  troubles  generaux. 

Longtemps  confondue  avec  le  rachitisme,  I’osteomalacie  n’a  com- 
mence a en  etre  nettement  separee  que  dans  les  premieres  annees  du 
XVIII®  siecle.  Son  histoire  s’est  constituee  peu  a peu  grace  aux  tra- 
vaux  de  Morand,  Scouttetten,  Gonradi,  Levacher  de  la  Feutrie,  Lobs- 
tein,  Virchow,  etc. 


£tiologic.  — Frequente  surtout  dans  laperiode  moyenne  de  la  vie, 
cette  affection  frappe  de  preference  les  sujets  de  vingt-cinq  a qua- 
rante-cinq  ans.  Bien  qu  elle  se  montre  fort  rarement  chez  les  enfants 
et  les  vieillards,  il  ne  nous  semble  pas  que  la  realite  de  son  existence 
puisse  etre  serieusement  contestee  chez  ces  deux  categories  d’indi- 
vidus.  II  existe  des  observations  probantes  de  lesions  osteomala- 
ciques  constatees  chez  des  enfants  du  premier  age,  et  dans  quelques- 
uns  de  ces  faits,  I’heredite  dystrophique  apparait  manifestement.  II 
ne  nous  parait  pas  douteux  qu’il  est  une  forme  d’osteomalacie  qui 
frappe  volontiers  les  vieillards,  et  qui  se  rapproche  du  ramollisse- 
ment  osseux  de  I’adulte  et  par  ses  lesions  anatomiques  et  par  ses 
symptomes  locaux  et  generaux.  Ainsi  envisagee,  I’osteomalacie  est 
une  entite  morbide  bien  definie,  dont  les  formes  diverses  doivent  etre 
reunies  dans  une  meme  description  nosographique. 

Le  sexe  feminin  est  particulierement  eprouve.  S’il  faut  s’en  rap- 
porter  aux  diverses  statistiques  publiees  sur  ce  point,  on  compte 
environ  4 femmes  sur  Sosteomalaciques.  La  vie  genitale  est  uijfacteur 
pathogenique  d’une  importance  capitale. 
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La  maladie  eclate  souvcnt  clans  le  cours  d’une  grossesse,  apres  un 
accouchement,  on  pendant  que  la  femme  allaite  son  enfant.  Chaque 
conception  nouvelle  est  Ic  point  de  depart  d’une  crise  dystrophique 
dont  les  effets  viennent  aggraver  la  situation  anterieure.  Lc  foetus 
soustrait  a son  profit  une  partie  des  sels  calcaires  elimines  par  la 
femme  gravidc  ; mais  a cote  de  ce  phenomene  physiologique,  il  se 
produit  une  decalcification  exagcree,  et  cette  spoliation  est  due,  sans 
doute,  a ce  que,  sous  I’influence  de  la  grossesse,  il  y a accumulation 
excessive  ou  destruction  insuffisante  des  acides  organiques. 

Quelle  importance  faut-il  attacher  a I’habitat,  aux  conditions 
hygieniques  banales,  a la  nature  de  I’alimentation,  aux  qualites  chi- 
miques  des  boissons?  Nous  sommes  peu  dispose,  pour  notre  part,  a 
admettre  que  la  pauvrete  des  ingesta  en  niatieres  calcaires,  que 
riiumidite  du  sol  ou  du  logement  puissent  etre  serieusement  incri- 
minees ; ces  conditions  hygieniques  vicieuses  sont  reunies  dans  bien 
des  contrees  ou  I’osteomalacie  est  tout  a fait  inconnue.  En  revanche, 
elles  font  defaut  dans  des  pays  oii  la  dystrophic  malacique  s’observe 
assez  souvent;  nous  voulons  parler  de  la  Flandre,  des  provinces  rhe- 
nanes  et  de  I’ltalie  septentrionale. 

Pathogenic.  — La  lesion  fondamentale  de  I’osteomalacie  est,  nous 
I'avons  dit,  une  decalcification  des  diverses  pieces  du  squelette.  Quelle 
est  I’origine  de  cette  elimination  saline  qui  va  aboutir  a la  desorga- 
nisation  du  systeme  osseux? 

Pour  Gaspari,  Stansky,  Drouineau,  etc.,  il  faudrait  en  chercher  le 
point  de  depart  dans  une  inflammation  diffuse,  ou  mieux  dans  une 
osteomyelite  g^neralisee.  D’apres  Rindfleisch,  les  veines  du  tissu 
enflamme  contiendraient  un  exces  d’acide  carbonique  qui  agirait  en 
dissolvant  les  sels  calcaires  et  en  provoquant  leur  desintegration. 

Hofmeier,  Fehlingontformule  recemmentune  theoriedans  laquelle 
ils  accordent  au  systeme  nerveux  un  role  preponderant.  Partant  de  ce 
principe  que  nombre  de  femmes  osteomalaciques  out  vu  la  guerison 
survenir  apres  avoir  subi  I’operation  de  Porro  ou  meme  simple- 
ment  la  castration,  ces  auteurs  out  admis  qu’il  s’agit  d’une  tropho- 
nevrose  reflexe,  dont  le  point  de  depart  est  dans  les  organes  geni- 
taux  internes.  Cette  hypothese  est  interessante,  parce  qu’elle  permet 
de  systematiser  le  traitement  chirurgical  de  I’osteomalacie  ; mais  elle 
est  passible  toutefois  d’objections  fort  serieuses. 

Il  nous  reste  a signaler  une  troisieme  explication  pathogenique,  qui 
jouit  actuellement  d’un  certain  credit.  La  dissolution  des  sels  de 
chaux  resulte  de  ce  fait  que  le  squelette  contient  un  exces  d’acide. 


‘m 


MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 


Pour  Reiiard,  c’estde  I’acidc  phosphorique;  pour  Schmitt,  Marchand, 
Weber,  Bouchard,  etc.,  I’acide  lactiquc  doit  etre  seul  mis  en  cause, 
IIeitzm,ann  et  Stilling  semblent  avoir  reussi  aproduire  I’osteomalacie 
chez  les  animaux  en  leur  faisant  ingerer  de  I’acide  lactique.  Chez 
riiomme,  I'accumulation  de  cet  acideserait  la  consequence  de  diges- 
tions vicieuses  ou  d’un  trouble  de  nutrition  ; ce  serait  la  un  des  ell’ets 
de  cette  dyscrasie  acide  dont  le  professeur  Bouchard  a mis  en  relief 
I’importance  dans  bon  nombre  d’affections  constitutionnelles.  Dans 
ces  conditions,  I’osteomalacie  puerperale  ne  dillererait  en  rien  des 
autres  varietes  au  point  de  vue  pathogenique,  et  la  grossesse  serait 
purement  une  cause  occasionnelle  d’hyperacidite. 

Auntomic  pathologiqiic.  — Ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans 
I’examen  du  squelette,  c’est  Timportance  et  la  variete  extreme  des 
deformations  que  presentent  les  os  longs.  Ils  sont  tordus  et  incurves 
en  sens  divers  ; le  poids  du  corps,  les  contractions  musculaires,  les 
chocs  accidentels  sont  les  causes  efficientes  de  ces  dilTormites,  dont 
I’irregularite  defie  toute  description  didactique.  Les  cotes  s’afTaissent, 
le  thorax  s’aplatit  ou  s’excave,  le  sternum  forme  tantut  un  angle 
rentrant,  tantotun  angle  saillant;  le  rachis  se  courbe  et  Ton  constate 
soit  une  cyphose  accentuee,  soit  une  scoliose  fort  nette.  Les  conca- 
vites  normales  des  clavicules  deviennent  plus  marquees,  et  ces  os  se 
raccourcissent.  Du  cote  du  bassin,  surviennent  des  lesions  fort  graves 
au  point  de  vue  obstetrical.  Tandis  que  les  cavites  cotyloi'des  se  rap- 
prochent  I’une  de  I’autre  sous  I’influence  de  la  pression  des  femurs, 
le  pubis  est  projete  en  avant,  et  le  bassin  ramolli  prend  la  forme 
d’un  coeur  de  carte  ajouer;  quand  la  deformation  est  extreme,  son 
aspect  repond  exactement  a ce  que  Depaul  appelait : le  bassin  en 
chiffon. 

Au  debut,  les  os  sont  un  peu  augmentes  de  volume,  et  cependant 
leur  poids  diminue.  La  surface  du  tissu  osseux  est  perforee  de  nom- 
breux  orifices  tres  etroits,  d’oii  s’ecouleun  liquide  huileux.  Sonparen- 
chyme  se  ramollit  progressivement,  a mesure  que  le  canal  medul- 
laire  s’agrandit  et  que  les  couches  corticales  s’atrophient.  Bientot, 
I’os  a’est  plus  constitue  que  par  une  mince  lamelle  de  tissu  compact, 
qui  envelopqje  un  tissu  spongieux  et  decalcifie;  autour  de  cette  coque 
fragile,  le  perioste  est  rouge  et  epaissi.  A mesure  que  les  trabecules 
osseuses  se  decalcifient  et  disparaissent,  des  cavites  kystiques  se 
forment  au  milieu  du  parenchyme  mMullise,  cavites  limilees  par  une 
■sorte  de  membrane  et  qui  renferment  soit  des  detritus  globulaircs, 
soit  de  la  substance  colloide.  La  moelle  osseuse  est  dcgeneree,’  hyper- 
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liemiee,  riche  on  heraatokline.  Grace  a ces  troubles  profonds  dans  la 
structure  du  tissu  osseux,  revolution  des  fractures  qui  surviennent 
chez  Ics  osteomalaciques  presente  une  marche  spcciale.  La  consoli- 
dation lie  se  fait  pas,  et,  quand  le  travail  forinateur  du  col  s’ebauche, 
il  reste  insulfisant  et  aboutit  simplenient  a la  production  d’une 
mince  virole  osseuse  ou  d’une  lanielle  de  tissu  fibreux.  L’analyse 
chimique  du  squelette  revele  une  notable  diminution  des  carbonates 
et  phosphates  calcaires;  leur  proportion  est  reduite  au  quart  ou  au 
cinquieme  du  taux  normal.  Schmidt,  Weber,  etc.,  ont  trouve  de 
I’acide  lactique  en  exces,  fait  conteste  d’ailleurs  par  Virchow  et 
W'olkmann.  Le  tissu  musculaire  subit,  lui  aussi,  une  degenerescence 
tres  marquee  ; il  devient  gras  et  granuleux. 

• 

Syniptdiucs.  — L’evolution  Clinique  de  I’osteomalacie  a le  plus 
souvent  un  debut  insidieux.  Avant  que  les  deformations  soient  deve- 
nues  manifestes,  les  malades  eprouvent  tout  d’abord  des  douleurs 
lancinantes,  irradiees  et  paroxystiques  dans  les  os  et  les  masses 
musculaires.  La  pression  eveilleune  sensibilite  tres  vive  sur  la  peau, 
les  muscles  et  les  os  des  regions- atteintes.  Ces  douleurs  sont  exaspe- 
rees  par  la  chaleur  du  lit  et  les  mouvements.  L’hyperesthesie  cutanee 
provoque  une  exageration  tres  nette  des  reflexes. 

Peu  a peu,  les  soulTrances  se  localisent  au  niveau  des  divers  pieces 
du  squelette,  et  Ton  voit  se  produire  des  deformations  qui  s’accen- 
tuent  rapidement.  Chez  la  femme  enceinte  ou  qui  vient  d’accoucher, 
I’osteomalacie  frappe  d’abord  les  os  des  lies.  Le  bassin  prend  les 
formes  les  plus  singulieres,  etle  toucher  vaginal  montre  que  le  pro- 
montoire  repousse  en  avant  tend  a s’enclaver  dans  laconcavitede  la 
symphyse  pubienne.  Parfois  le  bassin  s’aplatit  de  hauten  bas,  et  ce 
raccourcissement  du  canal  pelvien  n’imprime  aux  diametres  que  des 
modifications  mediocres.  On  ne  saurait  exagerer  I’importance  deces 
lesions  quand  elles  se  developpent  chez  la  femme  gravide,  car  elles 
ont  les  consequences  les  plus  graves  au  moment  de  I’accouchement. 

En  dehors  de  la  grossesse,  I’osteomalacie  debute  plutot  par  le 
rachis,  et  le  thorax  ; elle  envahit  ensuite  le  crane  et  les  extremites. 
Nous  n’avons  pas  a revenir  sur  la  nature  et  I’aspect  tres  varie  des 
deformations  qui  s’ensuivent ; nous  en  avons  assez  ditsur  ce  point  a 
propos  de  I’anatomie  pathologique.  La  marche  est  penible,  doulou- 
reuse ; les  patients  se  trainent  encherchantpartout  un  point  d’appui 
solide.  Les  mouvements  les  plus  moderes  provoquent  des  fractures 
qui  ne  se  consolident  pas  et  sont  I’origine  de  soulfrances  nouvelles. 
La  taille  s’abaisse,  le  dos  se  voiite  ou  s’incurve  lateralement.  Les 
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membres  tordus,  brises  sent  reduits  a rimpiiissance.  La  voule  cra- 
nienne  s’aplaLil,  ou  au  conlraire  devientplus  convexe.  Lesomoplales 
s’epaississenL ; les  phalanges  des  doigts  et  dcs  orteils  devenues  plus 
volumineuses  conLribuenL  encore  a augrnenLer  la  gene  fonclionnelle. 
Les  dents  conservent  leur  durele  pliysiologique,  mais,  enchassees 
dans  un  maxillaire  ramolli,  dies  deviennenl  impropres  a la  mastica- 
tion et  s’ebranlent  aisement. 

En  depit  d’une  faiblesse  generale  tres  marquee  et  d’une  sensation 
de  lassitude  et  de  prostration  que  les  maladesne  manquent  pasd’ac- 
cuser,  les  diverses  fonctions  restent  normales.  Ce  n’est  que  peu  ii 
peu,  assez  tardivement,  et  lorsque  les  deformations  osseuses  sont 
devenues  tres  accentuees,.  que  Ton  voit  apparaitre  des  troubles  du 
cote  des  principaux  appareils.  Les  deviations  osseuses  fmissent  par 
mettre  obstacle  au  fonctionnement  regulier  des  systemes  circulatoire 
et  I’espiratoire.  Dyspnee,  bronchite,  congestion  pulmonaire,  vomis- 
sements,  anorexie,  diarrhee,  accidents  nerveux,  telles  sont  les  com- 
plications qui  surviennent  dans  cette  periode  terminale.  Les  malades 
maigrissent,  perdent  leurs  forces,  des  eschares  se  montrent  au 
sacrum,  et  la  mort  arrive  au  milieu  de  la  cachexie  la  plus  profonde. 
La  guerison  estrare  ; on  I’observe  cependant  quelquefois,  et  les  os 
reprennent  alors  leur  solidite  primitive ; les  deformations  elles- 
memes  se  corrigent  en  partie  spontanement  dans  des  cas  tout  a fait 
exceptionnels. 

La  pathogenie  de  I’osteomalacie  donne  un  interet  special  a I’exa- 
men  des  urines,  qui  sont  d’ordinaire  abondantes,  louches  et  blan- 
chatres.  Leur  densite  ne  depasse  guere  l ,02o  ; le  taux  de  I’uree  est 
legerement  abaisse.  La  proportion  des  phosphates  calciques  y est 
considerable,  surtout  dans  les  premieres  phases  de  la  maladie.  Plu- 
sieurs  auteurs  ont  signale  dans  la  secretion  urinaire  la  presence  de 
I’acide  lactique,  mais  nous  n’avons  pas  de  chiffres  assez  precis  pour 
demontrer  que  cet  acide  s’y  rencontre  en  quantite  plus  grande  que 
dans  des  urines  normales.  On  y trouve  encore  une  substance  azotee, 
chimiquement  voisine  de  I’albumine,  et  qui  se  coagule  lorsque 
I’urine  refroidit  apres  avoir  ete  chaulTee  en  pres,ence  de  I’acide 
nitrique  ; elle  a regu  le  noni  de  propeptone  ou  hemi-albuminosc. 

La  marche  de  I’osteomalacie  est  en  general  lente  et  progressive. 
Toutefois  la  grossesse  est  le  point  de  depart  de  poussees  nouvelles 
qui  hatent  le  denouement  fatal.  Sa  duree  varie  entre  trois  et  douze 
ans.  Le  processus  morbide  subit  de  temps  a autre  des  interruptions 
dans  son  evolution,  et  Ton  peut  croire  a une  guerison  definitive,  jus- 
qu’aujour  ou  les  symptomes  reparaissent  avec  une  acuite  noiivelle; 
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aussi  le  praticien  doit-il  toujours  etre  fort  reserve  dans  ses  apprecia- 
tions an  point  de  vue  du  pronoslic. 


Dia;;uosiic.  Le  diagnostic  de  Tosteomalacie  presente  rarenient 
de  leelles  difficultes,  etcette  affection  se  distingue  aisement  surtout 
durachitisine,  avecleqiielelle  aete  silongtemps  confondue.  Les  rachi- 
tiques  sont  toujours  des  enfants,  et  les  lesions  osseuses,  chez  eux,  reve- 
tentun  aspect  bien  different  decelui  que  Ton  trouve  chez  les  osteoina- 
laciques.  Le  chapelet  chondrocostal,  les  tumefactions  epiphysaires, 
lescourbures  regulieres  des  os  longs,  sont  autant  de  caracteres  qui 
appartiennent  en  propre  au  rachitisme,  et  grace  auxquels  toutc  con- 
fusion sera  evitee. 


Au  debut  de  la  maladie,  pendant  la  periode  oii  les  douleurs  osseuses 
constituent  toute  I’affection,  on  pourrait  penser  a la  syphilis  ou  au 
rhumatisme  clironique.  Les  antecedents,  I’etude  des  stigmates  et  des 
accidents  concomitants  dans  le  premier  cas,  ne  tarderont  pas  a 
eclairer  un  observateur  attentif.  Quant  au  rhumatisme  chronique,  il 
Irappe  surtout  les  jointures,  les  parties  molles  ou  fibreuses  periarti- 
culaires,  les  games  musculo-tendineuses  et  les  epiphyses  osseuses  ; 
les  douleurs  sont  plus  superficielles  et  plus  tenaces  que  cedes  de 

I’osteomalacie.  L’apparition  des  deformations  levera  les  doutes  dans 
tons  les  cas. 

Bien  que  1 osteite  deformante  de  Paget  comporte  dans  son  evolu- 
tion une  periode  de  ramollissement  du  tissu  osseux,  le  diagnostic 
avec  I’osteomalacie  proprement  dite  ne  presentera  aucune  difficulte. 
La  maladie  de  Paget  frappe  tres  volontiers  le  sexe  masculin  ; les 
deformations  des  extremites  et  de  tons  les  os  longs  sont  plus  regu- 
lieres, plus  simples  que  dans  I’affection  qui  nous  occupe  ; les  frac- 
tures y sont  rares,  et  enfin  I’hypertrophie  des  os,  la  dilatation  du 
systeme  veineux  sont  autant  de  signes  distinctifs  qui  permettent  de 
la  separer  de  I’osteomalacie. 


Traitement.  — Le  traitement  medical  est  a la  fois  hygienique  et 
symptomatique.  Les  malades  seront  places  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles  au  point  de  vue  de  I’habitation  etde  I’alimentation. 
On  leur  recommandera  avec  soind’eviter  tout  effort,  tout  mouvement 
violent  eapables  de  produire  des  fractures  ; le  decubitus  devra  etre 
varie,  la  pression  constante  surunmeme  point  osseux  pouvant  avoir 
de  tres  graves  consequences.  On  administrera  des  toniques,  des 
reconstituants,  et  parmi  ces  medicaments  le  phosphure  de  zinc,  les 
phosphates  et  I’huile  de  foie  de  morue.  L’hydrotherapie,  les  bains 
sales  sont  des  adjuvants  dont  on  ne  doit  pas  negliger  I’emploi. 


35G 


MALADIHS  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 


Depuis  quelqiies  amiees  on  a cherchc  a poser  les  regies  d’un  Irai- 
lement  chirurgical  de  rosteomalacie.  Plusieurs  observateurs  avaienl 
remarque,  entre  autres,  Fehling,  de  Bale,  que  des  femmes  osteoma- 
laciques  avaienl  gueri  apres  avoir  subi  I’amputation  utero-ovarique 
de  Porro.  Plus  rarement,  I’operation  cesarienne  classique  a donne  les 
memes  resultats.  Fehling  monlra  que  I’ablalion  des  ovaires  consti- 
luail  le  point  capital  de  cette  intervention.  La  castration  a I’avan- 
tage  de  prevenir  I’eventualite  d’une  nouvelle  grossesse  et  de  modifier 
en  meme  temps  la  marche  de  raffection.  On  aura  le  droit  de  tenter 
I’application  de  ces  donnees  therapeutiques  lorsque  la  maladie  resis- 
tera  au  traitement  medical.  Chez  la  femme  enceinte,  les  indications 
varieront  suivant  Page  (Je  la  grossesse ; au  debut,  les  deformations 
menagantes  du  bassin  autoriseront  a provoquer  Favortement.  Dans 
les  derniers  mois  de  la  gestation,  on  devra  recourir  a I’operation  de 
Porro. 


H.  Chretien,  de  Poitiers, 

Professeur  a I'Ecole  de  m6dccine. 
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C II A PITRE  X 
RHUMATISME 


L’idee  geaerale  qu’evoque  le  terme  de  rhumalisme  est  celle  de 
douleur  articulaire ; dans  le  public  cette  expression  a meme  encore 
im  sens  beaucoup  plus  vague,  celui  de  douleur.  Aussi  les  praliciens 
enlendent-ils  souvent  les  malades  qualifier  de  rhumatismes  des 
affections  douloureuses,  dont  le  siege,  I’intensite,  revolution  sont 
tres  dilTerentes. 

L’explication  de  ce  fait  resulte  de  ce  que  jusqu’a  aujourd’hui,  les 
auteurs  n’ont  pas  ete  toujours  d’accord  sur  la  veritable  nature  de 
I’affection  rhumatismale ; dans  leurs  descriptions,  de  meme  que 
dans  leurs  idees,  regnait  I’indecision  touchant  les  symptomes  et  les 
causes  de  cette  affection;  quand  le  medecin  etait  embarrasse  pour 
designer  des  manifestations  douloureuses  plus  ou  moins  localisees, 
il  parlait  de  rhumatisme,  et  c’est  cette  ancienne  incertitude  du 
medecin  qui  se  retrouve  encore  aujourd’hui  dans  le  langage  d’un 
grand  nombre  de  personnes. 

En  effet,  si  I’on' examine  I’historique  de  la  question,  il  est  facile 
de  constater,  depuis  les  anciens  jusqu’a  nous,  la  diversite  des  opi- 
nions qui  ont  ete  emises  sur  la  nature,  la  cause,  les  signes  cliniques 
et  le  traitement  du  rhumatisme.  Le  nom  meme  de  I’affection  signifie 
etymologiquement  catarrhe,  ecoulement;  il  a ete,  ainsi,  chez  les  me- 
decins  de  I’antiquite,  pris  dansle  sens  d’une  maladie  s’accompagnant 
de  deplacement  de  liquides,  tandis  que  le  nom  d’arthrite  etait 
plutot  reserve  aux  phenomenes  morbides  rhumatismaux  et  gout- 
teux. 

Les  documents  precis  font  defaut  jusqu’au  xvii®  siecle,  epoque  a 
laquclle  nous  voyons  le  medecin  frangais  Guillaume  de  Baillon  s’oc- 
cuper  de  cette  question  et  separer  distinctement  le  rhumalisme  et 
la  goutte,  maladies  jusqu’alors  confondues.  Cependant  on  continua 
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a meler  indislincLemenl  les  diverses  formes  chroniques  rhumatis- 
males  et  goutleuses  jusqu’a  la  fm  du  xvii«  siecle,  c’esl-a-dire  aux 
Iravaux  de  Sydenham. 

Cent  ans  plus  tard,  Landre  Beauvais,  puis  lleberden,  Haygarlh, 
plus  tard  encore  Chomel,  Bouillaud  (1840)  commencent  a jeter  un 
certain  jour  dans  la  question,  en  caracterisant  le  rhumatisme  aigu, 
les  complications  viscerales  qui  1 accompagnenl,  la  marche  clinique 
do  1 affection  et  en  creant  le  chapilre  si  important  du  traitement  et 
de  I’hygiene  therapeutique  de  cette  maladie. 

A la  meme  epoque,  Lobstein,  Colies,  Admas,  puis  Romberg,  Red- 
fern,  Bounet,  Smith  decrivent  les  formes  chroniques  et  deformantes 
du  rhumatisme. 

On  arriva  alors  a une  conception  generate  de  cette  affection  qui 
fit  considerer  comme  une  entite  nosologique,  I’arthritisme  ou  dia- 
these  vhuincilisnittle  caracterisee  par  des  symptomes  articulaires 
ou  visceraux  aigus,  des  troubles  chroniques  des  articulations,  du 
systeme  osseux,  de  la  peau,  etc... 

Ces  idees  un  peu  theoriques  ont  subi  depuis  de  nombreuses  modi- 
fications a la  suite  des  travaux  remarquables  de  Charcot,  Yidal, 
Cornil  et  Ranvier,  Jaccoud,  des  decouvertes  faites  sur  les  maladies 
infectieuses  et  des  belles  recherches  de  Bouchard,  Hayem,  etc...  sur 
les  functions  de  nutrition  de  I’organisme. 

La  clinique  fit  reconnaitre  I’analogie  frappante  qui  existait  entre 
la  forme  rhumatismale  aigue  et  le  type  general  des  maladies  infec- 
tieuses et  Ton  commenga  a considerer  celle-la  comme  pouvant  etre 
rangeedans  la  categorie  de  celtes-ci.  Puis,  confirmant  cette  maniere 
de  voir,  on  constata  que  le  rhumatisme  aigu  est  associe  ou  plutot 
succede  souvent  a des  infections  nettement  infectieuses  telles  que  la 
variole,  la  fiev're  typhoide,  la  blennorrhagie,  etc...,  ce  qui  prouvait 
leur  affinile.  D’un  autre  cote,  on  faisait  remarquer  que  des  mala- 
dies infectieuses,  dont  on  connaissait  I’agentpathogene,  par  exemple 
la  pneumonie,  pouvaient  determiner  des  inflammations  articulaires; 
on  devait  done  faire  un  choix  parmi  tout  cela  et  ne  pas  confondre  le 
rhumatisme  aigu  vrai  avec  le  pseudo-rhumatisme,  aigu  egalement, 
mais  survenant  comme  la  complication  d’une  alTection  de  nature 
infectieuse  dont  il  dependait.  II  n’en  restait  pas  moins  probable  que 
la  forme  aigue  du  rhumatisme  etait  de  nature  infectieuse  et  par  con- 
sequent devait  etre  nettement  dilferenciee  des  formes  chroniques 
qui,  d’apres  les  recents  travaux  de  Bouchard  auxquels  nous  avons 
fait  allusion,  semblent  se  rattacher  a un  defaut  de  la  nutrition.. 

Ces  considerations  ont  engage  des  auteurs  a separer  les  formes 
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aiguos  et  chroniques  du  rliumatisme  et  a les  decrire  dans  des  cha- 
pitres  et  des  volumes  distincts  : cette  maniere  de  faire  semble,  en 
elTet,  fort  rationnelle  et  scientifique,  cependant  nous  ne  la  suivrons 
pas  ici  pour  la  commodite  du  lecteur;  ces  formes  morbides,  bien 
que  ne  semblant  pas  dependre  toujours  des  rnemes  causes,  ont  le 
meme  nom  etSe  localisent  de  preference  aux  memes  points  du  corps, 
qui  sont  les  articulations  ; elles  forment  done  un  ensemble  que  nous 
respecterons,  tout  en  notant  bien  les  signes  qui  les  distinguent. 

La  description  que  nousallonsen  faire  comprendra  done  deuxpara- 
graphes  principaux. 

Dans  le  premier,  nous  nous  occuperons  de  la  forme  rhumatismale 
aigue,  infectieuse,  degagee  des  pseudo-rhumatismes  qui  ne  sont  que 
des  symptomes  secondaires  dependant  des  maladies  au  cours  des- 
quelles  ils  se  declarent. 

Le  second  paragraphe  sera  consacre  aurhumatisme  dit  chronique 
et  aux  diverses  modalites  qu  il  revet,  formes  noueuses,  fibreuses,  etc. 

Quant  aux  pseudo-rhumatismes,  consecutifs  a la  variole,  a la  scar- 
latine,  a la  blennorrhagie,  ils  ne  sont  que  de  simples  episodes,  et 
leur  description  est  faite  dans  les  divers  articles  qui  ont  Iraite  de  ces 
affections,  il  est  inutile  d’y  revenir  ici. 


1 

RIIUMATISME  ARTIGULAIRE  AIGU 

Le  rhumatisme  arliculaire  aigu,ovLpolyarthrite  aigue  febrile,  ou 
fievre  rhumalismalg,  n’est  pas  simplement,  comme  son  nom  semble 
I’indiquer,  une  maladie  des  articulations ; nous  verrons  au  cours  de 
notre  description  qu’il  envahit  tres  frequemment  d’autres  organes  tels 
quele  coeur,  la  plevre,  le  poumon,  le  cerveau,  etc.  Toutefois,  comme 
dans  la  plupart  des  cas,  il  debate  par  les  jointures  on  lui  conserve 
la  denomination  d’articulaire  sous  laquelle  il  est  connu. 

ttioiogic.—  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des 
climats  temperes;  e’est,  enelfet,  dans  les  pays  compris  dans  ces  zones 
qu’on  I’observe  de  preference,  sauf  quelques  exceptions  (iles  de 
Wight  et  de  Guernesey ; Cornouailles,  etc...),  sa  frequence  diminue 
egalement  a mesure  que  Ton  s’eleve  en  altitude  (Thoresen)  et 
les  saisons  d’ete  semblent  plus  favorables  a son  devcloppement 
(Besnier);  d’ailleurs  tons  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce 
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dernier  point.  II  cn  csl  de  meme  an  sujet  de  la  relation  a etablir 
entre  le  froid,  rinimidite,  les  perturbations  atmospheriques  et  I’ap- 
parition  de  la  polyartbrite  aigue  febrile. 

Les  cbitfres  observes  sont  essentiellement  variables  d’une  epoque 
a I’antre,  car  on  a reniarque  que  le  rhumatisme  aigu  scvissait  parfois 
avec  une  grande  frequence  et  avec  toutes  les  allures  d’une  veritable 
epidemie  (observations  de  Lebert  a Zurich,  18o7  ; — de  Warrenlrap 
a Francfort,  I860). 

Des  statistiques  speciales  dressees  par  Besnier,  Stoll,  Lebert, 
Lange,  etc.,  il  semble  resulter  que  sur  100  malades  bospitalises,  4 a 
12  sont  atteints  de  rliumatisme  aigu.  Colin  a evalue  a 3 p.  100  la  fre- 
quence de  I’arthrite  rhumatismale  aigue  dans  le  tableau  des  mala- 
dies observees  pendant  un  an  dans  I’armee. 

Au  point  de  vue  des  dispositions  individuelles  a contracter  cette 
maladie,  il  semble  que  les  gens  de  temperament  lymphatique  y 
soient  plus  sujets  quoique,  a vrai  dire,  la  maladie  s’attaque  a des 
personnes  de  complexion  fort  differente.  Gependant  on  est  d’avis 
que  toute  cause  debilitante,  exces,  fatigues,  de  meme  que  les  trau- 
matismes  articulaires,  pi'edisposent  a I’attaque  rhumatismale. 

Rare  avant  cinq  ans  (2  cas  cites  par  Rauchfus  sur  13,000  nourris- 
sons),  le  rhumatisme  articulaire  aigu  attaint  sa  plus  grande  fre- 
quence entre  quinze  et  vingt-cinq  ans  (Lebert,  Schott,  Stoll),  et 
principalement  chez  les  personnes  du  sexe  masculin  : sur  100  rhu- 
matisants,  on  compte  67  hommes  et  seulement  33  femmes. 

Le  refroidissement  brusque  du  corps  quand  il  est  en  sueur  ou 
un  long  sejour  dans  des  locaux  humides  apparaissent  dans  une 
bonne  moitie  des  cas  comme  la  cause  determinante  d’une  attaque 
rhumatismale  (Bouillaud),  et  les  professions  qui  exposent  ceux  qui 
les  exercent  a de  pareils  inconvenieiLts  constituent  un  facteur  etiolo- 
gique  important  a considerer;  telles  sont,  par  example,  les  profes- 
sions de  cocher,  employe  de  cheniins  de  fer,  forgeron,  boulanger, 
cuisinier,  gargon  epicier  ou  marchand  de  vin,  etc.,  etc. 

Quant  au  role  joue  par  I’heredite,  les  observations  de  Fuller, 
Garrod,  Coke,  semblent  I’etablir;  de  21  a 28  fois  p.  100,  le  rhumati- 
sant  est  fils  de  parents  qui  ont  eu  cette  maladie. 

La  recidive  est  une  chose  encore  mieux  constatee  que  I’heredite; 
une  premiere  atteinte  predispose  a une  seconde  comme  s’il  subsistait 
apres  elle  une  certaine  aptitude  de  I’organisme  a recevoir  I’infection. 
Peut-etre  doit-on  considerer  dans  I’heredite  une  transmission  de 
cette  predisposition;  toutefois,  c’est  la  un  point  qui  est  incerUin  et 
qui  ne  nous  semble  pas  encore  demontre. 
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Sjmpiomatoiosic.  — Le  debut  de  I’afrecLion  est  rarement  soudaiii 
el  violent.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  ressent,  d’abord,  dans 
quelques  jointures,  des  douleurs  vagues,  une  sensation  de  fatigue 
speciale;  ces  douleurs  commencent  souvent  dans  les  articulations 
des  cous-de-pied^  puis  passent  aux  genoux,  aux  coudes,  aux  epaules, 
aux  poignets. 

• Un  des  caracteres  frappants  de  cette  maladie,  c’est  qu’elle  proceJe 
par  bonds,  passant  d’une  jointure  a I’aulre,  tres  rapidement,  puis 
revenant  parlbis  a celle  qu’elle  a quittee. 

La  douleui , qui  siege  a 1 ai  ticulation  malade,  est  vive,  le  mouvement 
ou  la  pression  a ce  niveau  la  reveille  et  I’exaspere.  Le  patient  est 
alors  condamne  a I’immobilite  par  I’acuite  de  sa  souffrance,  et, 
quand  le  rhumatisme  a envahi  plusieurs  articulations,  principale- 
ment  cedes  des  mains,  des  pieds,  du  rachis,  le  repos  absolu  au  lit 
est  obligatoire,  le  moindre  mouvement  arrachant  des  cris  au  ma- 
lade; le  poids  des  couvertures  etant  meme  parfois  intolerable. 

Conjointement  a ces  symptomes  douloureux,  une  fievre  vive  se 
declare,  atteignant  en  moyenne  38°,5  a 39°,  et  souvent  davantage. 
La  temperature  matinale  offre  peu  de  remission  sur  celle  du  soir ; 
d’ailleurs,  elle  varie  beaucoup,  suivant  I’intensite  de  la  maladie  et 
suivant  le  nombre  des  articulations  envahies.  Au  debut,  le  thermo- 
metre accuse  39°,  puis  pendant  quelquesj'ours,  il  pent  atteindre  40,. 
sans  toutefois  s y maintenir  longtemps  ; le  cas  contraire  semblerait 
indiquer  I’imminence  de  complications.  Dans  les  cas  legers,  la  tem- 
perature oscille  entre  38  et  39°,  mais,  en  regie  generale,  la  courbe 
thermique  ne  presente  pas  de  regularite  et  varie  un  peu  suivant 
chaque  cas. 

Le  pouls  est  plein,  large,  parfois  dicrote,  battant  de  90  a 110  fois 
par  minute  dans  les  cas  ordinaires,  en  I’apport,  d’ailleurs,  avec  la 
temperature. 

Le  rhumatisant  transpire  beaucoup,  son  corps  est  convert  de 
gouttes  de  sueur  qui  perlent  a la  surface  de  la  peau  et  ont  une  odeur 
aigrelette  caracteristique.  L’analyse  de  cette  excretion  a montre 
qu’elle  etait  moderement  acide,  ou  meme  neutre  (Besnier),  quand  on 
a soin  de  recueillir  de  la  sueur  fraichement  emise,  et  apres  avoir 
lave  la  peau  : au  contact  d’une  peau  non  nettoyee,  la  sueur  se 
charge,  en  effet,  d’acides  acetique,  formique,  butyrique,  dus  aux  fer- 
mentations epidermiques. 

Pendant  toute  la  periode  aigue  de  la  maladie,  les  urines  sont  rares, 
fortement  colorces,  tres  acides,  riches  en  uree,  en  urates,  en  ina- 
tieres  extractives,  d’une  densite  superieure  ala  moyenne,  1,020  a 
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i,028.  All  moment  de  la  convalescence,  une  detente  renale  semble 
se  faii-e,  les  urines  deviennent  plus  abondantes,  moins  acides,  plus 
Claires,  et  ces  signes  font  pr6sager  la  terminaison  du  mal. 

L’albuminurie,  la  peptonurie,  I’urobilinurie,  riiemoglobinurie  out 
ete  signalees  dans  quelques  cas  (Hayem,  Teissier,  Jaksck,  Cheron, 
Robin),  mais  ce  sont  des  accidents  qui  sont  relativement  rares,  sauf 
I’albuminurie  l^gere  qui  se  rencontre  parfois  au  debut  meme  de 
la  maladie  et  qui  semblerait  I’indice  dune  legere  congestion  renale; 

1 albuminurie  abondante  denote  au  contraire  une  nephrite,  qui  est 
toujours  une  serieuse  complication  de  la  maladie  rhumatismale. 

A part  cela,  I’etat  general  est  peu  altere  : I’appetit,  diminue,  est 
cependant  en  partie  conserve;  la  langue  est  humide,  etalee,  sabur- 
lale  dans  beaucoup  de  cas;  I’intelligence -reste  entiere,  pas  de 
troubles  cephaliques,  de  maux  de  tete,  de  vertiges,  de  delire  ; la 
constipation  n est  pas  rare,  elle  est  meme  la  regie,  quoiqu’on  ait 
observe,  dans  certains  cas  de  la  diarrhee  sereuse,  veritable  sueur 
intestinale  (Peter). 

A noter  egalement  de  frequentes  epistaxis.  Localement,  les  articula- 
tions atteintes  par  la  fluxion  rhumatismale  sont  enflees,  rouges, 
douloureuses  et  plus  chaudes  que  les  autres  parties  du  corps.  Tout 
autour  de  1 articulation  malade,  la  peau  est  plus  rosee,  principale- 
ment  au  niveau  de  I'interligne  articulaire  et  des  prolongements  de  la 
synoviale,  dans  les  culs-de-sac  et  autour  des  tendons  des  muscles 
voisins.  La  peau  et  les  parties  molles  sous-jacentes  sont  oedematiees. 
boursouflees,  congestionnees,  landis  que  la  cavite  articulaire  est  le 
siege  d’un  epanchement  de  synovie  qui  contribue.  a donner  a I’en- 
semble  I’aspect  d’une  tumeur. 

La  douleur,  nousl’avons  dit,  est  vive,  quelquefois  meme  atroce  el 
arrache  des  cris  au  malade.  Lasegue,  qui  I’a  bien  decrite  et  observee, 
a constate  que  son  siege  se  trouvait  non  pas  dans  I’articulation  elle- 
meme,  mais  au  point  d’insertioii  des  tendons  sur  les  os.  Aussi,  le 
malade  s’elTorce-t-il  de  placer  ses  membres  de  telle  sorte  que  les 
muscles  et  les  ligaments  tendineux  ne  soient  pas  tirailles,  mais 
au  contraire  dans  un  relachement  complet. 

L’attitude,  qu’il  prend  dans  son  lit,  I’indique  parfaitement  : les 
membres  superieurs  sont  legerement  eloignes  du  tronc,  les  avaut 
bras  moderement  flechis,  les  doigts  ecartes  ; la  cuisse  flechie  et  un 
peu  tournee  en  dehors,  la  jambe  flechie  sur  la  cuisse  (OEttinger). 

En  appliquant  le  Ihermometre  a surface  sur  I’articulation  envahie, 
on  constate  que  la  temperature  y estsuperieure  dequelques  dixiemes 
de  degre  a celle  des  articulations  saines. 
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Au  point  de  vue  de  la  sensibilile  de  la  region,  on  constate  un 
trouble  dans  les  sensibilites  tactile,  thermique,  douloureuse.  Habi- 
luellement,  le  froid  est  mal  pergu  par  le  malade,  tandis  que  la  clia- 
leur  I’incommode  davantage.  La  sensibilite  elcctrique  faradique  est 
Ibrtement  alteree;  sur  toute  la  surface  du  meinbre  atteint  de  rhu- 
matisme  (Barbillon,  d’apres  Brnsdoff),  cette  modification  dans  la 
sensibilite  electrique  apparaitrait  meme  avant  la  fluxion  articu- 
laire  et  pourrait  la  faire  pronostiquer. 

Selon  la  jointure  qui  est  le  siege  du  mal,  la  symptomatologie 
dilTere  quelque  peu  d aspect.  C est  ainsi  que  les  grandes  articulations 
du  genou,  de  I’epaule,  contiennent  beaucoup  plus  de  liquide  que  les 
petites,  et  que  leurgonflement  est  plus  apparent.  Au  genou,  principa- 
lement,  1 epanchement  de  synovie  ou  hydartlirose  peut  atteindrc,  et 
meme  depasser,  70  a 80  grammes;  on  le  pergoit  facilement  en  pla- 
gant  la  jambe  du  malade  sur  un  plan  horizontal,  puis  en  refoulant 
avec  les  mains  placees  au-dessus  et  au-dessous  de  la  jointure  le 
liquide  qui  est  dans  les  culs-de-sac  articulaires.  La  rotule  est  ainsi 
soulevee  par  la  synovie,  et,  en  appuyant  sur  elle  vivement, 
on  la  deprime,  elle  vient  frapper  les  cartilages  sous-jacents,  produi- 
sant  un  petit  bruit  sec  caracteristique,  que  Ton  appelle  le  choc  rotu- 
lien  et  qui  est  symptomatique  de  la  presence  d’une  quantite  anor- 
male  de  liquide  dans  la  capsule  articulaire.  La  quantite  meme  de 
cet  epanchement,  qui  distend  la  cavite  sereuse,  et  par  suite  tiraille 
les  tendons  des  muscles  voisins,est  une  cause  de  douleurs  vives  ; on 
y remedie  par  la  ponction  aspiratrice  qui,  faite  dans  des  conditions 
parfaites  d’asepsie,  provoque  un  grand  soulagement  pour  le  malade 
et  n’occasionne  aucun  danger. 

Le  rhumatisme  est,  fie  sa  nature,  essentiellement  voyageur,  il  passe 
d’une  articulation  a une  autre  avec  une  grande  facilite,  et  cela  rapi- 
dement.  En  moyenne,  chacune  de  ces  arthrites  evolue  dans  un  laps 
de  temps  variant  de  six  a huit  jours,  laissant  apres  elle,  pendant 
quelques  jours  et  jusqu’a  deux  a trois  semaines,  un  certain  degrc  de 
gonflement  et  d’empatement  peu  douloureux,  mais,  neanmoins,  assez 
sensible  a la  pression  et  aux  mouvements.  Puis,  le  mal  peut  revenir 
sur  une  articulation  qu’ilsemblait  avoir  quittee,  de  meme  qu’il  peut 
envahir  simultanement  plusieurs  articulations,  d’oii  son  nom  de 
polyarthrite  aigue. 

L’ordre  dans  lequel  se  fait  I’invasion  de  la  maladie  n’est  pas 
toujours  le  meme,  cependant,  on  a note  que  le  rhumatisme  avaitune 
predilection  pour  debuter  par  le  membre  inferieur,  et  parmi  les 
jointures  de  ce  membre  par  celles  du  cou-de-pied  et  du  genou,  tan- 
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dis  qu’au  membre  superieur,  il  cnvahit  prcmierement  les  articula- 
taoas  de  1 epaule  clu  coude  et  despoignets. 

Les  sLastisliques  de  IJoll,  Lebcrl,  llirsch  semblent  indiquer  que  le 
cou-de-pied  est  le  plus  souvent  atteint  : 28  fois  p.  100  • vienuent 
ensure  : le  genou,  18  p.  100;  les  poignels,  10  p.  100;’  I’epaule, 
6 p.  100;  la  hanche,  4 p.  100,  etc. 


Au  point  de  vue  du  siege  de  la  douleur,  on  a remarque,  pour  cer- 
tames  articulations  des  points  speciaux;  c’est  ainsi  qu’au  genou,  par 
«xemple,  la  pression  au  niveau  de  la  tuberosite  interne  du  tibia  a 
I’endroit  ou  s’unissent  les  trois  tendons  des  muscles  de  la  palte 
d’oie,  est  particulierement  douloureuse.  A ce  niveau,  existent  deux 
games  tendineuses  communiquant  avec  la  synoviale  articulaire 
I’une  au-dessous  des  tendons,  I’autre  sous  le  muscle  couturier.  Au’ 
genou,  egalement,  mais  a la  partie  externe,  au  niveau  de  la  tete  du 
perone,  pres  de  I’insertion  du  tendon  du  biceps,  on  pent  faire  naitre 
de  la  douleur  a la  pression. 

Pour  I’articulation.tibio-tarsienne,  la  douleur  n’est  pas  localisee 
a la  jointure  elle-meme,  elle  existe  dans  les  gaines  des  peroniers, 
en  ariiere  de  lamalleole  externe  etjusqu’a  I’insertion  de  ces  tendons, 
a la  base  des  premier  et  cinquieme.metatarsiens. 


Laithrite  rhumatismale  n’est  done  pas  localisee  exclusivement 
a 1 articulation,  mais  a tout  le  voisinage,  bourses  sereuses,  gaines 
des  tendons,  points  d’insertion  des  muscles,  etc. 

Le  rhumatisme  s’attaque  egalement  aux  visceres  et  il  est  assez  fre- 
quent de  constater  au  cours  ou  a la  suite  de  la  polyarthrite  aigue 
des  signes  revelateurs  de  I’envahissement  inflammatoire  du  coeur, 
des  poumons,  de  la  plevre,  etc.;  quand  ces  facheuses  complications 
se  pioduisent,  elles  sont  par  elles-memes  plus  graves  que  la  maladie 
originelles  (Lasegue).  Habituellement  le  rhumatisme  debate  par  des 
symptomes  localises,  apres  quelques  prodromes  generaux,  malaise, 
courbature,  leger  embarras  gastrique  ou  rliume  d’apparence  benigne ; 
ce  n est  que  plus  tard  que  le  mal  envahit  les  visceres,  toutefois  il  est 
des  cas  rares  oil  les  arthrites  sont  posterieures  aux  lesions  visce- 
ral es. 


Complications.  — RJiuMciHsMe  cai'diaque.  — Cette  complication  est 
la  plus  frequente  de  toutes  cedes  que  Ton  rencontre  : « Le  coeur  est 
I’organe  de  predilection  du  rhumatisme.  » (Dieulafoy.)  De  memc, 
Lasegue  disait  : <r  Le  rhumatisme  aigu  leche  les  jointures,  la  plevre, 
les  meninges  meme,  mais  il  mord  le  coeur.  » 

Bouillaud,  le  premier,  a demontre  d’une  fagon  certaine  que  les 
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rhunialisants  ctaient  souvent  atteints  de  lesions  cardiaques  au  cours 
de  leur  inaladie,  conslatation  qui  avail,  il  est  vrai,  cte  entrevue  par 
Mathey,  Kreysig,  Wells  et  Odier  (1803-1815). 

Les  idees  de  Bouillaud  lurent  enoncees  par  lui  dans  son  traile  de 
clinique  sous  forme.de  lois  (1835);  il  reconnaissait,  peut-elre  avec 
exageration,  que  toute  violente  attaque  d’arlhritc  s’accompagnait  de 
phenomenes  morbides  du  cote  dii  coeur.  Les  observations  statistiques 
recenles  ont  inonlre  que  la  proportion  du  rhumatisme  cardiaque 
varie  entre  19  p.  100  (Stoll)  et  51,7  p.  100  (Ilirsch),  en  moyenne 
30  a 40  p.  100  : d’ailleurs  elle  est  relativement  plus  considerable 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  Ton  peut  dire  que  le  rhuma- 
tisme meme  leger,  survenant  entre  dix  et  vingt  ans,  entraine 
presque  fatalement  a sa  suite  des  desordres  du  cote  du  coeur. 

Ges  desordres  portent  soil  sur  le  pericarde,  soil  sur  I’endocarde, 
soil  sur  les  deux  a la  fois.  La  pericardite  est  la  moins  frequente, 
environ  10  fois  sur  100,  I’endocardile  au  conlraire  s’observe  dans 
30  p.  100  des  cas,  quant  a I’associalion  des  deux  lesions  on  la  ren- 
contre environ  15  fois  p.  100. 

Les  lesions  cardiaques  apparaissent  ordinairement  dans  le  couranl 
de  la  deuxieme  semaine  a dater  du  debut  de  ralTeclion;  parfois 
elles  surviennent  plus  tard,  dans  quelques  cas  rares,  au  contraire, 
elle  se  produisent  anterieurement  a I’arthrite,  c’esl  I’endo-pericar- 
dite  prearthropathique  (Graves,  Trousseau,  Jaccoud);  sa  duree  varie 
egalement  de  quelques  jours  a quelques  semaines,  il  est  meme  des 
cas  oil  la  lesion  subsiste  la  vie  durant,  avec  des  periodes  de  remis- 
sion et  d'aggravation  successives,  et  devient  le  point  de  depart  d’une 
lesion  organique  du  coeur  (OEttinger). 

Le  rhumatisme  cardiaque  se  revele  a I’auscultation  des  le  debut 
par  un  changement  d’intonation  des  bruits  du  coeur  qui  deviennent 
plus  sourds,  plus  voiles.  Le  rythme  cardiaque  tend  a devenir  pen- 
dulaire,  les  brui,ls  et  les  silences  s’egalisant  en  partie. 

On  peut  des  lors  constater  un  leger  retard  d’un  quart  a un  tiers 
de  seconde  entre  la  contraction  systolique  du  ventricule  et  le  pouls 
(Duclos).  Bientot  apres,  on  pergoit  a la  region  de  la  pointe  du  coeur 
un  leger  souffle,  assez  doux,  systolique,  indiquant  une  lesion  de  la 
valvule  mitrale,  cas  le  plus  frequent ; ou,  au  contraire,  au  niveau  du 
deuxieme  espace  intercostal,  a droite  du  sternum,  un  souffle  doux 
diastolique  si  les  valvules  sigmoldes  de  I’aorte  sont  le  siege  de  la 
lesion.  Enfin,  quand  le  rhumatisme  a envahi  la  sereuse  cardiaque, 
determinant  une  pericardite,  I’oreille  appliquee  contre  la  region 
precordiale  entend  un  bruit  de  frotlement  rappelant  celui  du  cuir 
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neuf,  bruit  doiit  I’intensilc  augmente  quaml  oa  fait  asseoir  le  malade 
et  quand  on  le  fait  se  penclier  en  avant. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  le  rhumatisme  cardiaque  cause 
un  leger  essoufflement,  de  la  gene  respiratoire,  quelquefois  un  peu 
d agitation,  de  cauchernars,  de  legers  maux  de  tete.  La  pericardile 
est  habituellement  dite  seche,  elle  pent  s’accompagner  de  palpita- 
tions, de  sensation  de  pesanteur  au  creux  epigastrique;  enfin  il  est 
des  cas,  heureusement  races,  dans  lesquels  le  rhumatisme  alteiul 
les  vaisseaux  (arterite  et  phlebite,  aortite)  et  peut  determiner  des 
accidents  graves,  entre  antres  de  I'angine  de  poitrine. 

^ Rhumatisme  pleuro-pulmonaire.  — Cette  forme  compliquee  de  | 
1 arthrite  rhumatismale  vient,  comme  frequence,  immediatement  j 
apres  les  lesions  cardiaques.  Elle  se  produit  vers  le  deuxieme  septe- 
naire,  debutant  souvent  insidieusement,  precedant  quelquefois  les 
phenomenes  articulaires. 

La  pleuresie  est  plus  frequente  que  le  rhumatisme  pulmonaire  et 
dans  la  plupart  des  observations  elle  coincidait  avec  une  forme  rhu- 
matismale cardiaque,  principalement  avec  la  pericardile;  comme 
elle,  elle  peut  etre  prearthropathique.  Tantot  simple,  tantot  double, 
elle  predomine  a gauche  49  fois  centre  19  sur  124  cas  (Lan°-e  cil(^ 
par  OEttinger).  ' 

La  pleuresie  rhumastimale  s’accompagne  d epanchement  peu 
abondant,  mais  augmentant  et  diminuant  tres  rapidement ; Lasegue 
a remarque  qu  il  avail  de  la  tendance  a se  ramasser  en  arriere  du 
poumon  a cause  des  nombreuses  fausses  membranes  qui  se  produi- 
sent  a cet  endroit  dans  la  cavite  pleurale. 

Comme  symptomes  elle  peut  se  reveler  par  du  souffle  doux  et 
voile,  de  1 egophonie,  sa  duree  est  relativement  courte,  a moins 
qu’elle  ne  soil  bilaterale. 

Le  rhumatisme  atteignant  le  poumon  y determine  des  phenomenes 
congestifs;  brusquement  le  rhumatisant  eprouve  de  la  dyspnee 
dont  I’intensite  peut  aller  jusqu’a  la  suffocation  (Houde,  Ball, 
Bernheim).  En  outre,  le  malade  tousse  beaucoup,  rend  assez  abon- 
damment  des  crachats  mousseux,  parfois  slides  de  sang.  Quand  cct 
etat  se  prolonge,  il  peut  se  produire  des  phenomenes  asphyxiques, 
sueurs  profuses,  cyanose  des  levres,  paleur  de  la  face,  se  terminant 
par  la  mort. 

L auscultation  permet  d entendre  des  signes  de  bronchile,  rales 
inuqueux  et  sous-crepitants,  etendus  a tout  un  cote  de  la  poitrine. 

Dans  d autres  cas,  le  rhumatisme  pulmonaire  se  rapproclie  de  la 
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veritable  pneumoaie  determinant  du  souffle  lubaire,  mais  plus 
etendu  que  dans  les  formes  classiques.  En  outre,  ce  symptome  varie 
tres  rapidement,  caractcre  que  nous  retrouvons  dans  toutes  les 
manifestations  de  I’arthrite  aigue.  Quelquefois  meme,  la  maladie 
passe  des  articulations  au  poumon  pour  revenir  ensuite  aux  join- 
tures, apres  quelques  jours  pendant  lesquels  les  symptomes  pleuro- 
pulmonaires  out  ete  inquietants. 

Rhwmatisme  cerebral.  — Decrite  par  van  Swicten,  Stork,  Stoll, 
llervez  de  Chegoin,  Trousseau,  Valleix,  Vigla,  Griesinger,  Fernet, 
Ball,  etc...,  cette  complication  de  I’arthrite  aigue  est  rare,  3 a 4 fois 
p.  100  (Bernier),  7 p.  100  d’apres  Vigle ; elle  se  manifesto  principa- 
lementcliez  les  individus  nerveux,  quiont  eprouve  degrandes  fatigues 
ou  de  grands  ennuis,  qui  ont  travaille  beaucoup  ou  ont  ressenti  de 
vives  emotions;  il  est  done  plus  frequent  chez  les  homines  d’un 
certain  age,et  survient  plutot  pendant  une  premiere  attaque  rhuma- 
tismale  qu’au  cours  d’une  recidive,  86  p.  100  (Ball). 

Le  rhumatisme  envahit  ordinairement  le  cerveau  d’une  fagon 
brusque,  le  malade  est  en  pleine  fievre;  il  transpire  abondamment, 
I’auscultation  du  coeur  permet  de  reconnaitre  un  commencement  de 
lesion  quand  apparaissent  « de  la  cephalalgie,  de  I’insomnie,  des 
preoccupations  morales  excessives,  de  I’angoisse,  une  crainte  exa- 
geree  de  la  mort  ».  (OEttinger.) 

Pendant  la  nuit,  on  note  un  peu  de  delire  calme,  le  malade  urine 
plus  souvent  (Weber),  tandis  que  les  phenomenes  douloureux  des 
jointures  semblent  s’amender.  Subitement  (attaque  d’apoplexie  I'hu- 
malismale.  Ball,  Stoll),  la  vue  se  trouble,  I’agitation  devient  grande; 
malgre  ses  douleurs  qui  semblaient  le  forcer  a demeurer  au  lit,  le 
rhumatisant  se  dresse,  se  leve  et  meurt  tout  a coup,  apres  quelques 
contractions.  Le  plus  souvent,  la  complication  cerebrate  n’amene  la 
mort  qu’en  dix-huit  a vingt-quatre  heures , pendant  lesquelles  on 
note  une  haute  temperature  (40  a 41°),  de  I’anxiete,  du  delire,  de  la 
cyanose  de  la  face,  des  symptomes  asphyxiques  : convulsions,  puis 
torpeur,  refroidissements  des  extremites  et  coma.  Lorsque  le  malade 
guerit,  ce  qui  est  rare,  et  ne  se  fait  qu’apres  une  longue  periode  de 
soulTrances,  il  persiste  des  accidents  nerveux,  des  troubles  mentaux, 
etc.,  etc.,  accompagnes  d’un  etat  prononce  d’amaigrissement.  L’indi- 
vidu  traine  une  vie  malheureuse,  sans  cesse  en  proie  a des  idees 
somhres,  a des  derangements  qui  font  de  lui  un  melancolique  et  un 
desespere. 

L’arthrite  rhumatismale  pent  egalement  interesser  la  moelle  epi- 
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mere,  produisant  dans  quelques  cas  de  la  rachialgie,  de  la  paresie 
dans  les  jainbes,  des  symptomes  d’engourdissement  et  de  I’inconti- 
nence  d’ urine. 

G esl  egalement  1 inlluence  du  rhuinatisme  sur  le  systeme  nerveux 
qui  provoque  la  frequence  des  phenomenes  choreiques  observes 
dans  la  convalescence  des  arlhrites,  principalement  chez  les  enfants. 

Diveis  auteuis  onL  egalement  rattaclie  a une  action  rliumatismale 
s’exerQant  sur  les  nerfs,  des  cas  de  nevralgies  (lirieger,  Gordinier),  de 
paralysies  (Kahane,  Darchewitsch),  de  nevrites  optiques  (Roi), 
d ophtalmie  (Terrier),  des  troubles  simulant  la  sclerose  en  plaques 
(Foswel). 

Manifestations  rhumatismales  culanees.  — Dans  le  cours  du 
rhumatisme  aigu,  on  observe  frequemment  des  poussees  du  cote 
de  la  peau,  sudamina,  eruptions  miliaires,  erytheme  polymorphe, 
purpura,  nodosites,  etc. 

L’erytheme  varie  essentiellement  d’aspect,  tantot  e’est  une  plaque 
aux  contours  drrondis  ou  sinueux  (erytheme  papuleux),  tantot  e’est 
une  saillie  ayant  les  apparences  d’un  noyau  (erytheme  noueux), 
tantot  ce  sont  des  formes  intermediaires ; mais  la  coincidence  fre- 
quente  des  arthropathies  et  de  I’erytheme  polymorphe  a meme 
pousse  certains  auteurs,  G.  See,  Roger  et  surtout  de  Molenes-Mahon 
(188^)  a regarder  cet  erytheme  comme  une  maladie  speciale  dont 
un  des  symptomes  serait  les  manifestations  articulaires , ce  qui 
reviendrait  a dire  que  toutes  les  fois  qu’un  rhumatisme  s’accom- 
pagne  d erytheme,  it  s agit  d’un  pseudo-rhumatisme  evoluant  au 
cours  d’une  fievre  erythemateuse.  Ces  idees  semhlent  un  peu  ahso- 
lues,  car  il  ne  parait  pas  impossible  que  le  rhumatisme  aigu,  comme 
toute  autre  maladie  infectieuse,  puisse  s’accompagner  de  manifes- 
tations cutanees. 

Le  purpura,  ou  peliose  rhumatismale  de  Schoenlein,  est  caracte- 
rise  par  de  petites  taches  livides,  occupant  principalement  les  avant- 
hras,  les  jambes,  la  partie  interne  des  cuisses;  il  varie  de  la  simple 
lache  a I’hemorragie  etendue  avec  oedeme  et  gonflement.  Il  s’accom- 
pagne  aussi  quelquefois  de  pertes  sanguines  se  faisant  par  diverses 
voies  : epistaxis,  melcena. 

Le  ihumatisme  pent  egalement  produire  du  cote  de  la  peau  des 
nodosites  decrites  par  Jaccoud,  Meyner,  dont  elles  portent  le  nom. 
Ces  nodosites  ont  1 aspect  de  petites  tumeui’s  situees  dans  le  lissu 
cellulaiie,  ordinairement  rondes  ou  un  peu  ovales,  bien  limitees, 
mobiles,  en  moyenne  de  la  grosseur  d’un  pois;  a la  pressio'n,  elles 
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sont  peu  clouloureuses.  De  preference,  on  les  rencontre  pres  des 
jointures  envahies  par  I’arthrite,  a I’entour  du  coude,  sur  les  cotes 
de  la  rotule,  etc.,  ellos  ne  subsistent  pas  longtemps.  Leur  nature 
semble  ctre  einboli([ue  (Nepveu)  et,  autour  de  ces  foyers,  points  de 
depart  de  la  nodosite , se  ferait  une  proliferation  conjonctive  qui 
eonstituerait  le  corps  de  celle-ci. 

Autres  sxjmptomes  rares  die  rhumatisme.  — Outre  ces  alterations 
qui  portent  sur  le  coeur,  le  poumon,  le  systeme  nerveux  et  la  peau, 
le  rhumatisme  est  susceptible  de  produire,  plus  rarement,  des 
lesions  assez  diverses  : du  cote  du  tube  digestif,  on  a note  de  I'an- 
gine,  des  vomissements,  de  I’ictere,  de  la  diarrhee,  des  coliques, 
quelques  cas  de  peritonites  (Blachez);  du  cote  de  I’appareil  genito- 
urinaire  . de  la  cystite  (Senator),  Torchite  et  I’hydrocele,  la  nephrite, 
le  tenesme  vesical,  enfin  de  la  dysurie. 

Marche.  £toi»tiou  de  La  maiadie.  _ Ainsi  constitue  dans  son 
ensemble  symptomatique,  avec  ses  complications  possibles  et  fre- 
quentes,  le  rhumatisme  evolue  souvent  d’unefaf’on  differente  ; tantot 
en  quelques  jours,  forme  abortive,  tantot  pendant  vingt  a vingt-cinq 
jours,  quand  1 arthrite  s accompagne  de  lesions  viscerales  et  precede 
par  poussees  successives.  Chez  les  enfants,  cette  maiadie  est  ordi- 
nairement  localisee,  soit  aux  doigts,  soit  dans  les  membres  inferieurs, 
tandis  que  la  fievre,  la  transpiration  sont  peu  marquees;  le  nombre 
des  jointures  envahies  est  peu  considerable,  toutefois  le  coeur  est 
atteint  dans  presque  tous  les  cas,  et  cette  eventualite  suffit  pour 
faire  envisager  comme  grave  le  rhumatisme  infantile. 

Oi  dinairement  apres  quelque  temps,  huit  a dix  jours  en  moyenne, 
les  douleurs  articulaires  diminuent  d’intensite,  la  fievre  tombe; 
-cependant  on  peut  la  constater  encore  le  soir  apres  le  commence- 
ment de  la  convalescence.  Celle-ci  traine  plus  ou  moins,  elle  est 
longue,  parce  que  le  rhumatisme  est  une  maiadie  debilitante  aif 
premier  chef,  qui  laisse  apres  elle  de  I’anemie  et  de  la  faiblesse  mus- 
culaire.  Les  jointures,  bien  que  n’etant  plus  le  siege  de  vives  dou- 
leurs, restent  encore  raides,  inhabiles,  quelquefols  les  muscles  ont 
subi  une  legere  atrophie  (Gubler),  ce  qui  augmente  I’impotence  fonc- 
lionnelle;  enfin,  rarement,  les  tendons  peri-articulaires  eprouvent 
des  phenomenes  de  retraction,  ce  qui  gene  alors  considerablement 
les  mouvements. 

Dans  le  cours  de  la  convalescence,  le  malade  est  expose,  soit  a 
une  complication  viscerale,  soit  a une  reebute  de  la  maiadie,  even- 
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tualites  quo  le  -iiralicien  doit  Loujours  cnvisager  avant  de  proclamer 
la  guerison. 


Aiiaioiuie  patl.ol«si(,Hc.  — Dans  rarthrile  aigue,  les  lesions,  que 
Ton  rencontre,  sont  conslituees  par  des  phenomenes  de  congestion, 
et  lorsque  la;  maladic  se  termine  par  la  mort  on  ne  pent  parfois  les 
retrouver;  car  dies  n’ont  pas  eu  le  temps  de  produire  dans  la  nature 
des  organes  des  alterations  durables. 

Si  1 on  exarnine  les  articulations  atteintes  de  rhumatisme  aigu, 
on  constate  tout  d abord  qu’elles  renferment  un  liquide  filant,  de  con- 
sistance  visqueuse,  assez  abundant,  contenant  beaucoup  de  muco- 
sine.  Dans  ce  liquide,  on  pent  apercevoir,  a I’examen  microscopique, 
des  cellules  rondes  renfermant  plusieurs  noyaux  et  des  corpuscules 
graisseux  en  nombre  plus  ou  moins  abondant.  Tous  ces  elements 
sont  emprisonnes  dans  un  reticulum  fibrineux  (OEttinger);  la  fibrine 
est,  en  ellet,  en  grande  quantite  dans  le  liquide  synovial  des  articu- 
lations malades,  die  y apparait  sous  forme  de  flocons,  de  trainees 
epaisses  donnant  a ce  liquide  la  consistance  de  cracbats  muqueux. 
La  synoviale  est  rouge,  epaissie,  a sa  surface  on  constate  unexsudat 
leger  de  fibrine,  les  franges  de  la  synoviale  sont  injectees  et  leurs 
cellules,  comme  1 ont  fait  remarquer  Gornil  et  Ranvier,  sont  en  voie 
de  proliferation;  elles  contiennent  de  nombreux  noyaux,  jusqu’ii 
onze  ou  douze,  sont  tres  grosses,  amorphes,  remplies  de  granula- 
tions graisseuses  ou  de  mucine. 

Le  cartilage  articulaire  participe  egalement  a I’irritation';  en  I’exa- 
minant  on  constate  qu  il  n est  plus  aussi  poli  qu’a  I’etat  normal  et 
qu’il  offre  a sa  surface  de  legeres  fissures,  tandis  qu’au  contraire 
les  parties  intermediaires  sont  boursouflees,  villeuses. 

Au  microscope,  on  decouvre  une  proliferation  abondante  des  ele- 
ments cellulaires  cartilagineux  qui  sont  divises,  chacun  d’eux  etant 
entoure  dune  capsule  caracteristique  et  ayant  une  substance  fon- 
damentale  epaissie. 

Le  sang  des  rhumatisants  a subi  d’importantes  modifications  his- 
tochimiques.  C’est,  tout  d’abord,  une  augmentation  de  la  quantite 
normale  de  la  fibrine,  4,  7,  10  p.  100  (Andral  et  Gavarret).  Ce  phe- 
nomene  a pour  elTet  de  rendre  le  sang  des  individus  atteints  d’ar- 
thrite  aigue  tres  facilement  coagulable.  Bouillaud,  qui  vivait  du 
temps  oil  I’on  saignait  beaucoup,  avait  remarque  que,  chez  les  rhu- 
matisants soumis  a cette'  petite  operation,  le  sang  s.e  coagulait  tres 
rapidement  et  que  le  caillot  subissait  une  forte  retraction. 

D’autre  part,  le  chilfre  des  matieres  solides  du  sang,  normalement 
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tie  13  p.  100,  diraiaue  et  peut  alteindre  8 el  meme  G p.  100  (Quin- 
(juaud). 

La  numeration  globulaire  fait  constater  une  enorme  diminution 
ties  globules  (1  million  par  millimetre  cube,  au  lieu  de  3 millions, 
chilfre  normal,  M.  Duval).  Parallelement,  le  nombre  des  globules 
blancs  croit  dune  maniere  tres  forte  (i20,000  au  lieu  de  7,000  par 
millimetre  cube).  Comme  on  I’a  fait  remarquer,  dans  les  maladies 
infectieuses  cette  leucocytose  est  normale,  les  globules  blancsjouent 
un  role  phagocytaire  (MetchnikofT) ; cette  constatation  semblc  etre 
une  preuve  de  la  nature  infectieuse  du  rhumatisme  aigu  (OEttinger, 
Hayem).  Ce  dernier  auteur  note  la  presence  de  la  fibrine  a I’examen 
microscopique  du  sang  et  insiste  sur  ce  caractere  histologique  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  maladie. 

Rhumatisme  Disceral.  — Lorsque  le  rhumatisme  attaque  les  diffe- 
rents  visceres,  il  determine  sur  eux  des  lesions  plus  ou  moins  graves, 
que  Ton  doit  connailre. 

G’est  ainsi,  qu’au  coeur  la  maladie  predomine  sur  la  valvule 
mitrale,  dont  le  bord  libre  est  legerement  tumefie  et  presente  du 
cute  de  sa  face  auriculaire  des  villosites  regulieres  (Lancereaux). 

Tel  est  le  mode  de  debut  des  nombreuses  et  graves  affections 
milrales  que  le  rhumatisme  peut  laisser  a sa  suite,  ces  villosites 
s organisant,  devenant  fibreuses,  se  soudant,  deformant  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  et  les'  rendant  insuflisantes. 

Quelquefois,  plus  rarement,  ce  sont  les  valvules  aortiques  ou  plus 
exceptionnellement  enc£»re  la  valvule  tricuspide  (Lebert)  qui  sont  le 
siege  de  ces  lesions. 

Le  rhumatisme  attaque  aussi  le  pericarde,  produisant  des  pheno- 
menes  irritatifs  de  cette  sereuse,  de  I’exsudation  sero-fihrineuse,  des 
depots  fibreux  a sa  surface  qui  devient  depolie.  On  a note  des  coa- 
gulations survenues  dans  les  cavites  cardiaques  et  devenant  le  point 
de  depart  d’embolies  graves  ou  mortelles. 

La  sereuse  pulmonaire  participe  egalement  dans  bien  des  cas  a 
I’arlhrite  aigue  et  ses  lesions  sont  analogues  : congestion,  exsuda- 
tions  fibrineuses,  fausses  membranes,  depoli  de  sa  surface,  collec- 
tion liquide  intra-pleurale. 

Le  poumon  presente  les  alterations  de  Toedeme,  des  phenomenes 
de  congestion,  d’hyperhemie  se  rapprochant  de  I’hepalisation,  sans 
toutefois  se  confondre  avec  elle. 

Le  cerveau  atteint  de  rhumatisme  offre  les  lesions  suivantes  : 
hyperhemie  des  meninges,  dilatations  veineuses  des  vaisseaux  de 
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Tarachnoide  et  de  la  dure-mere,  congestion  des  capillaires  qui 
rampent  a la  surface  de  la  pie-mcre  el  des  lobes  cerebraux,  auginen- 
I lation  de  la  quantile  et  modification  dans  la  qualite  des  liquides 

>■  intra-ventriculaires  et  arachnoi'diens.  Ceux-ci  deviennent  troubles, 

car  ils  contieonent  beaucoup  d’elemenls  figures,  cellules,  leuco- 
'•  cytes,  etc... ; piquete  hemorragique  de  la  substance  cerebrate  blanche, 

[ ' coloration  rosee  de  la  substance  grise  (Ranvier  el  Ollivier). 

PaM'ogcnie.  — Nous  avons  dit,  des  le  debut,  combien  les  opinions 
'■*,  ont  varie  touchant  la  nature  de  ralTection  rhumalismale ; cette 

incertitude  a son  reflet  dans  Tidee  vague  que  se  font  encore  du  rhu- 
matisme  un  grand  nombre  de  personnes  du  grand  public.  Des 
diverses  theories  emises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  particu- 
lierement  de  la  question,  quatre  seulement  doivent  etre  analysecs; 
d ailleurs,  les  autres  s y ramenent  et  n’en  different  que  par  quelques 
points. 

La  plus  ancienne  est  assurement  la  theorie  dite  humorale  qui 
assigne  comme  cause  a I’arthrite  un  exces  d’acidite  dans  les  liquides 
'^1'  de  I’organisme.  L’apparence  semblerait  lui  donner  raison,  car  on  a 

q remarque  de  bonne  heure  que  les  urines,  les  sueurs,  la  salive  des 

rhumatisants  etaient  tres  acides.  On  a discute  sur  la  nature  de  cet 
acide,  les  uns  pensant  a la  presence  de  I’acide  urique  (Haig),  les 
autres  opinant  pour  I’acide  lactique  (Williams,  Richardson,  Fos- 
ter, etc.).  Des  recherches  plus  meticuleuses  ont  reduit  a meant  cette 
‘ theorie  en  prouvant  que  le  sang  ne  contient  pas  d’exces  d’acide ; 

■'i  d ailleurs,  rien  ne  vient  expliquer  comment  I’acide  pent,  par  son 

li;  exces,  donner  lieu  a cet  ensemble  de  phenomenes  que  Ton  observe 

dans  loute  attaque  aigue  de  rhumatisme. 

) La  theorie  embolique  de  Pfenfer  et  liueter  se  base  sur  une  affir- 

mation qui  est  loin  d’etre  exacte ; elle  admet  que  la  maladie  debate 
par  une  endocardite  infectieuse,  puis  que  les  caillols  provenant  de 
V ce  trouble  de  la  circulation  cardiaque  vont  se  fixer  dans  les  capil- 

laires  des  articulations  oil  ils  donnent  naissance  a des  arthrites.  Or, 
il  existe  des  rhumatismes  sans  lesions  cardiaques,  puisque  dans  30a 
40  cas  seulement  sur  100  (Stoll  et  Ilirsch)  le  coeur  estlese;  en  outre, 

} il  semble  peu  dernontre  que  ces  embolies  aillcnt  determiner  des 

" phenomenes  irrilatifs  uniquement  dans  les  jointures  sans  evoluer, 

( par  exemple,  du  cole  du  cerveau  oii  ces  embolies  occasionneraient 

des  phenomenes  beaucoup  plus  serieux. 

La  troisieme  theorie  est  dite  nevrotrophique ; ses  auteurs  soul  : 
i"  Heymann,  Froriep,  Mitchell,  Causlatt.  Le  point  de  depart  du  rhuina- 
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lisme  serait  une  aclion  reflexe  produite  par  le  froid  siir  le  sysleme 
nerveux  Lrophique.  Friedliinder  a meme  imagine  un  centre  nerveux 
special  pour  les  jointures  qu’il  place  dans  le  bulbe,  auvoisinage  des 
noyaux  d’origine  des  iierfs  glosso-pbaryngiens  et  pneumogastriques; 
a ce  voisinage  il  attribue,  par  I’entremise  de  ce  dernier  nerf,  la  fre- 
quence des  lesions  cardiaques  dans  le  rbumatisme. 

Ces  auteurs  font  intervenir  le  systeme  nerveux  qui , lese  par 
les  impressions  de  froid  que  le  corps  a ressenti,  modifie  la  vita- 
lite  des  cellules  organiques,  ralentit  les  secretions  et  par  suite 
facilite  la  retention  des  humeurs  qui  se  moditient  et  irritent  I’orga- 
nisme. 

La  tbeorie  la  plus  recente  et  qui  repond  le  mieux  aux  idees  nou- 
velles  de  la  science  est  la  tbeorie  infectieuse,  qui  prevoit  le  jour  oil 
nous  pourrons  connaitre  le  veritable  germe  pathogene  de  cette  affec- 
tion. D’ailleurs,  I’allure  symptomatique  de  Tarlhrite  aigue  ressemble 
par  de  nombreux  points  a celle  des  affections  microbiennes  con- 
nues;  comme  celles-ci,  elle  s’accompagne  d’une  fievre  intense,  d’abat- 
tement,  d’un  debut  brusque,  d’urines  rares,  parfois  albuminuriques 
et  presentant  un  depot  (OEttinger).  Les  manifestations  viscerates  du 
I’humatisme,  sa  frequence  plus  grande  en  certaines  saisons,  son 
caraclere  epidemique,  dont  nous  avons  parle  au  chapitre  de  t’etio- 
logie,  viennent  egalement  confirmer  la  vraisemblance  de  cette  tbeorie. 
Beock  et  Schaefer  ont  meme  cite  des  exemples  de  nouveau-nes  atteints 
de  rbumatisme  aigu,  cas  tres  rares,  alors  que  la  mere  pendant  sa 
grossesse  avait  presente  des  symptomes  analogues. 

Le  point  faible  de  la  tbeorie  infectieuse  c’est  I’ignorance  ou  nous 
sommes  encore  du  veritable  germe  morbide  de  I’affection.  Non  pas 
qu’aucune  recherche  n’ait  ete  faite  ni  qu’aucun  element  figure  n’ait 
ete  trouve,  mais,  parce  que,  jusqu’a  ce  jour,  on  n’a  pas  rencontre 
un  microorganisme  constant,  qui  put  etre  isole,  cultive  et  reproduire 
la  maladie  chezles  animaux  auxquels  onl’inocule. 

Klebs,  des  1874,  decouvrait  dans  le  sang  des  rhumatisants  des 
germes  ou  monadines;  apres  lui,  divers  auteurs  : Wilson,  Leyden, 
Popoff,  Achalme,  Bordas  trouverent  d’autres  microbes  tons  diffe- 
rents  : les  uns  ont  observe  un  bacille  anaerobie  (Achalme),  les  autres 
ont  rencontre  un  coccus  ou  un  streptocoque,  ou  encore  des  staphy- 
locoques  (Bouchard,  Charrin);  enfin,  certains  auteurs  ont  reconnu 
dans  les  vegetations  de  I’endocardite  rhumatismale  ou  dans  celles 
des  articulations  des  microbes  deja  connus,  staphylococcus  albus 
(Triboulel),  staphylococcus  citreus  (Sahli). 

Le  jour  est  done  pres  d’etre  fait,  en  ce  sens  qu’on  est  sur  la  voie 
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de  la  verite,  mais  jusqu  a aujourd’liui  Ics  recherches  n’ont  pas 
. abouU  a im  resullat  neltemenl  posilif. 

niasnosiic.  — Quand  le  praticien  se  trouve  en  presence  dun  indi- 
, . viclu  sounVanl  de  douleurs  arLiculaires  et  presentant  de  la  flevre  des 

V siieiirs  abondantes  et  aigrelelles,  le  doute  n’est  guere  possible  et  le 

: diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  s’impose  de  lui-meme 

*•,  Mais.nous  avons  vu  que  I’arthrite  debute  souvent  par  des  symptomes 

‘S  generaux  qui  sont  analogues  a ceux  de  certaines  maladies  infec- 

fievre  typhoide,  les  oreillons,  et  pendant  douze 
yingt-quatre  heures  le  medecin  peut  hesiter  et  eprouver  de  I’in- 
^ decision  en  face  de  son  malade.  II  est  vrai  que  DrosdoU  pretend 

y explorant  la  sensibilite  faradique  aux  abords  des  articulations 

r sur  les  membres  on  la  trouvera  diminuee  si  I’arthrite  doit  bientot 

ce  membre.  Mais  la  determination  de  ce  caractere  n’est  pas 
4 pratique,  et,  en  outre,  I’erreur  peut  se  produire  facilement. 

t devra  chercher,  c’est  a differencier  le  rhumatisme 

pseudo-rhumatismes  qui  se  presentent  dans  le  cours  de  cer- 
taines  affections  telles  que  la  blennorrrhagie,  la  dysenterie,  la  fievre 
typhoide,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  les  douleurs  articulaires  sont  dues 
:j  ^ localisations  infectieuses  des  maladies  dont  nous  parlons.  On 

; constate  alors  que  la  temperature  est  moins  elevee,  que  la  transpi- 

ration a odeur  aigrelette  n’existe  pas,  que  le  malade  n’a  pas  de 
I lesions  du  cote  du  coeur,  des  poumons  ou  du  systeme  nerveux,  ce 

qui  determine  le  diagnostic. 

:i  Ziehl  a signale  les  douleurs  de  I’arthrite  dans  une  syphilis  mecon- 

I douleur  ayant  resiste  au  traitement  salicyle  et  ayant  cede  au 

contraire  au  traitement  specifique. 

■ ■ La  tuberculose  miliaire  aigue  des  enfants  est  susceptible  de  s’ac- 

' eompagner  d’arthrites  aigues  et  on  devra  y penser. 

[Quant  aux  complications  cerebrales  du  rhumatisme,  elles  peuvent 
cmbarrasser  le  praticien  qui  ne  sait  s’il  doit  attribuer  a cette  maladie 
P symptomes  d excitation  et  de  delire  survenant  chez  un  rhumati- 

I sant.  L’alcoohsme  peutoccasionner  du  delire  mais  sans  temperature 

; ■ elevee.  Talamon,  en  1891,  a signale  des  cas  d’acetonemie  qui  etaient 

survenus  dans  le  cours  de  rougeole,  de  rhumatisme  aigu,  etc.;  ces 
I cas  sontrares  et  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperthermie  et  se  recon- 

naissent  a la  reaction  des  urines  par  le  perchlorure  de  fer  et  a I’odeur 
K caracteristique  de  I’haleine. 

Prouostic.  — Le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  pas  en  lui- 
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ineme  une  maladie  grave  cn  ce  sens  qu’il  n’entraine  (jue  rarement 
la  niort,  environ  3 fois  pour  JOO  (Besnier).  Mais  le  pronostic  benin 
qui  semble  resulter  de  cette  constaLation  s’assombrit  quand  on  envi- 
sage les  consequences  possibles  de  I’arlhrite  aigue.  Dans  nombre  de 
cas,  en  elTet,  le  rhumatisant  gueri  conserve  des  lesions  cardiaques 
oil  pulmonaires  qui,  plus  tard,  donneront  naissance  a de  graves 
endocardites  ou  ii  de  I’oedeme  du  poumon.  Le  medecin  doit  done  tou- 
jours  reserver  Son  pronostic,  observer  I’allure  du  mal,  n’etre  pas 
trop  optimiste,  envisager  la  possibilite  de  serieuses  complications  et 
ne  pas  trop  se  hater  de  rassurer  I’entourage  du  malade,  qui  ne  man- 
querait  pas  de  vous  en  faire  un  reproche  si  plus  tard  une  maladie 
de  cceur  ou  une  pleuresie  venait  assaillir  le  convalescent. 

Traitcment.  — Comment  instituer  une  therapeutique  rationnelle 
d’une  maladie  dont  on  ne  connait  pas  encore  la  veritable  cause? 
Assurement  il  ne  faut  pas  y songer  ici,  tant  qu’on  n’aura  pas  decou- 
vert  le  germe  infectieux  de  I’arthrite  rhumatismale ; cependant,  le 
praticien  doit  soulager  son  malade,  prevenir  autant  que  possible  les 
complications  et  les  rechutes,  lui  aider  a reparer  ses  forces  epuisees 
par  la  maladie.  C’est  la  le  devoir  du  medecin  appele  a donner  des 
soins  a un  rhumatisant  et  voici,  a notre  avis,  comment  il  doit  s’ac- 
quitter  de  cette  mission. 

On  doit  d’abord  placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
hygieniques  possibles,  le  faire  rester  au  lit,  alors  meme  qu’il  pourrait 
se  lever,  etahlir  son  lit  dans  une  chamhre  vaste,  aeree,  mais  a I’ahri 
des  courants  d’air  et  convenahlement  chauffee. 

Le  rhumatisant  sera  convert  assez  chaudement,  mais  non  lourde- 
ment,  nous  avons  vu,  en  elTet,  que  le  poids  des  couvertures  est  quel- 
quefois  un  supplice  intolerable  pour  le  patient.  On  lui  evitera  les 
derangements  et  }es  mouvements,  on  lui  donnera  une  alimentation 
legere  et  suffisamment  nourrissante.  D’ailleurs,  I’appetit,  quoique 
n’etant  pas  aboli,  est  tout  au  moins  notablement  diminue  et  il  sera 
facile  de  le  satisfaire  avec  des  potages  gras  ou  maigres,  du  lait,  des 
oeufs  clairs. 

En  meme  temps,  on  entretiendra  les  fonctions  d’excretion  par  des 
laxatifs  ou  des  diuretiques,  conformement  a ce  principe  que,  dans 
toute  maladie  infectieuse,  il  faut  aider  I’organisme  a se  debarrasser 
des  produits  qui  I’intoxiquent. 

Ces  precautions  hygieniques  une  fois  instituees,  on  devra  s’oe- 
cuper  tout  d’abord  de  calmer  la  douleur,  le  plus  penible  de  tons 
les  symptomes.  Pour  cela,  on  fera  localement  des  badigeonnages 
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r^audanum  de  Sydenham 

Chloroforme ' ' ' f , 

lluile  de  jusqiiiame • • • . ^ pai  les  egales. 

soil  : 

Hauihe  Iranquille  ...  cn 

Chloroforme S S'^ammes 

Laudanum  de  Sydenham.  ]o  _ 

On  pourra  ensuile  tenir  I’articulation  enveloppee  dans  de  I’ouale 
Lasegue  preconisait  I’applicaLion  de  bandelettes  de  vesicatoire  sur 
l articu  ation  douloureiise ; il  semble  que  ce  precede  therapeulique 
doive  etre  reserve  pour  des  douleurs  persistantes,  mais  pas  tres 
foites,  en  tous  cas,  il  exige  une  surveillance  active  pour  parer  aux 
accidents  qui  pourraient  survenir  du  cote  des  reins  ou  de  la  vessie. 

On  a egalement  essaye,  contre  les  douleurs  articulaires  violentes 
des  injections  sous-cutanees  d’eaupure,  des  solutions  dechlorbydrate 
de  morphine  ou  des  solutions  d’antipyrine,  a 2o  centigrammes  par 
seringue.  Ces  injections  faites  tout  autour  de  I’articulation  ont  pro- 
cure dans  quelques  cas  un  soulagement  momentane,  qui  malheureu- 
seineiit  n a pas  subsiste  longtemps. 

A 1 interieur,  on  a administre  de  nombreux  medicaments  pour 
essayer  d attenuer  la  douleur;  un  des  plus  anciens  et  qui  a donne 
de  bons  resultats  est  le  salicylate  de  soude  (Buss  et  Steicker)  qui 
doit  etre  pris  a doses  assez  fortes,  6 a 8 grammes  par  vingt-quatre 
heuies  dans  les  cas  aigus.  G.  See  le  donnait  en  solution ; 

Salicylate  de  soude 30 

. r : • , • . . 300 

A piendre,  o cuillerees  par  jour,  chacune  dans  un  demi-verre  d’eau  fraiche. 

Quand  les  douleurs  commencent  a diminuer,  on  diminue  egale- 
ment la  dose  d’une  cuilleree,  puis,  apres  dix  jours,  dune  seconde 
cuilleree.  Ce  medicament  a le  grave  inconvenient  de  produire  des 
vertiges  des  bourdonnements  d’oreilles,  d’irriter  I’estomac  et  son 
gout  est  detestable.  On  a essaye  de  I’incorporer  a du  vin,  adu  sirop, 

et  les  diverses  preparations  ainsi  faites  sont  mieux  tolerees  par  les 
malades.  ^ 

Depuis,  on  a egalement  tente  d’administrer  le  salicvlate  de  lithine, 
dont  indication  se  reserve  plutot  pour  les  formes  subaigues  de  la 
maladie. 

Pour  faire  disparaitre  les  douleurs  articulaires  de  rarthrite,-on  a 


RllUiMATISME 


377 


eu  recours  a divers  medicaments,  dont  les  proprietes  analgesiques 
ont  ete  recemment  demoiilrees;  parmi  eux,  citons  : ranlipyriue 
1 exalgine,  la  phenacetine  ,et  plus  nouvellement  la  salicylamide  la 
salipyrine,  le  salol,  etc.  ’ 

Lantipyrine  a donne  quelques  resultats  merveilleux  ; comme  le 
salicylate  de  soude,  on  doit  la  prendre  a haute  dose,  4 grammes  au 
moms  par  jour  en  solution  ou  en  cachets;  elle  a le  defaut  de  n’etre 
pas  bien  supportee  par  tons  les  malades,  de  donner  parfois  des- 
crampes  violentes  d estomac  ou  meme,  chez  certaines  personnes,  de 
I’urticaire  assez  intense. 

Mais  dans  hien  des  cas,  c’est  un  medicament  que  le  praticien 
emploie  avec  succes,  il  pourra  faire  usage  de  la  potion  suivante : 

S-op  de  menihe.  : : ; ; ; ; 

Antipyrine  . . . 10  

3 a 4 cuillerees  par  jour. 


L’exalgine  a I’avantage  de  ne  pas  produire  d’irritation  gastrique. 
Dujardin-Beaumetz  la  preconise  a la  dose  de  'J  gramme  ou  1 gr.  50 
par  jour  contre  les  douleurs,  dans  une  potion  alcoolisee. 

La  salicylamide,  la  salipyrine,  le  salol  sont  des  derives  ou  des 
combinaisons  de  I’acide  salicylique  et  de  corps  tels  que  I’antipyrine^ 
e phenol;  leur  action  est  done  analogue  a celle  des  salicylates, 
mais  plus  active,  ils  sont  plus  agreables  a prendre.  La  salicylamide 
se  prend  en  cachets  de  20  cenUgrammes  toutes  les  trois  heures, 
cinq  par  jour;  la  salipyrine  egalement  en  cachets  de  1 gramme 
toutes  les  heures  jusqu’a  concurrence  de  six  en  vingt-quatre  heures. 

Quant  au  salol,  son  action  se  rapproche  de  celle  du  salicylate  de 
soude;  onl’utilise  en  cachets  de  1 gramme  jusqu’a  huit  par  jour. 

Mentionnons  encore,  contre  I’element  febrile  predominant,  I’em- 
ploi  du  lactate  de  quinine  a doses  de  40  a 50  centigrammes,  associe 
au  salicylate  de  soude  (Dieulafoy). 

lous  ces  medicaments  analgesiques  possedent  encore  un  autre 
elTet  hienfaisant,  egalement  tres  utile  dans  la  cure  de  I’arthrite 
ihumatismale  ; ce  sont  tons  des  antithermiques  a un  degre  plus 
ou  moins  fort  et  leur  emploi  a I’heureux  resultat  de  ealmer  la  dou- 
eur  et  d’abaisser  notabiement  la  temperature,  au  point  que  le  ma- 
lade,  au  bout  de  quelques  jours  de  medication,  se  croit  gueri. 

Ces  medicaments  sont  sans  action  sur  les  complications  possibles 
u cote  du  coeur  ou  du  poumon  ; toutefois,  en  ahaissant  la  tempera- 
ture et  en  jugulant  ainsi  la  fievre,  ils  previennent  la  congestion 
cerebrate  et  les  accidents  hyperhemiques  du  cote  du  systeme  nerveux. 
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Lorsque,  malheiireusement,  le  malade  presente  des  symplomes  i 
de  rhumalisme  cerebral,  le  medecki  doit  recourir  a la  balneation  j 
froide  ou  plutot  temperee  et  aux  lotions  et  affusions  froides  gene-  s 
rales.  Des  1871,  Fox,  en  Angleterre,  puis  Raynaud,  Fereol.  Colrat, 
en  France,  ont  systematiquement  use  de  cette  methode  de  traite- 
nient  et  ctt  ont  retire  de  bons  resultats.  Le  bain  estdonnd  soita  2S2®, 
soit  a 36“  en  refroidissant  progressivement  sa  temperature,  par  le 
moycn  de  I’adjonction  d’eau  froide.  Le  sejour  du  malade  dans  le 
bain  doit  etre  de  dix  a vingt  minutes,  a moins  de  frissons  violents, 
temps  ordinairement  suffisant  prour  faire  baisser  a 38“,o  la  tempe-  } 
rature  qui  etait  auparavant  de  40°  a 41°.  ! 

La  tete  sera  couverte  d’une  vessie  remplie  de  glace  pendant  le  | 
temps  du  bain,  apres  celui-ci  on  rechauffera  le  patient  avec  des  | 
boissons  chaudes  et  on  le  frictionnera  aGn  de  retablir  la  circulation;  ’ j 
au  besoin,  on  pourrait  recourir  a des  piqures  d’ether  ou  de  cafeine.  j 
Des  que  la  temperature  semblera  remonter,  on  devra  renouveler  le  | 
bain,  sans  se  decourager.  Le  rhumatisme  cerebral  est,  en  effet,  une  | 
complication  excessivement  grave  et  pour  la  guerison  de  laquelleon  i 
ne  saurait  prendre  trop  de  soins. 

Passons  maintenant  au  traitement  des  autres  complications  du  i 
rhumatisme  ; du  cote  du  cceur  on  aura  recours  aux  ventouses  sim-  [ 
pies  ou  scariGees  quand  on  soupQonnera  le  debut  d’une  pericardite . 
il  en  sera  de  memo  pour  une  pleuresie.  I 

Lorsque  le  coeur  est  atteint  d’endocardite,  on  devra  le  surveiller  et  ;■ 
intervenir,  pour  ne  pas  le  laisser  faiblir,  avec  de  petites  doses  de  I 
digitaline  ou  de  cafeine,  ou  de  tout  autre  tonique  cardiaque.  I 

Lorsque  la  maladie  a commence  a decroitre,  que  les  symptomes  , 
ont  ete  les  uns  apres  les  autres  attenues  ou  ont  disparu,  que  le  ma-  j 
lade  est  entre  dans  la  periode  de  convalescence,  le  medecin  ne  doit  ] 
pas  I’abandonner  a la  nature,  car,  ordinairement,  le  rhumatisme  a | 
profondement  ahattu  I’organisme  et  considerablement  prosti-e  les  . 
forces  du  malade.  I 

Celui-ci  devra  etre  soumis  a une  hygiene  continuelle,  eviter  toutc  ; 
cause  qui  pourrait  determiner  une  nouvelle  poussee  morhide,  une  : 
rechute  que  nous  savons  etfe  si  frequente.  II  restera  a la  chaleur,  a | 
I’abri  de  I’humidite,  hien  convert;  I’alimentation  qu’on  lui  prescrira 
sera  reparatrice,  de  maniere  a exciter  I’appetit,  a augmenter  le 
nomhre  des  globules  du  sang  que  la  maladie  a considerablement 
fait  baisser.  A ce  propos,  les  preparations  ferrugineuses  trouveront 
leur  indication,  de  meme  que  les  preparations  de  kola,  de  quinquina 
et  de  coca. 
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On  combattra  par  quelques  massages  et  cles  frictions  donees,  par 
un  Iraitement  balneaire,  la  persistance  de  la  raideur  arliculaire,  et 
les  eaux  thermales  rendront  ici  de  reels  services. 

Grace  a cet  ensemble  de  regies  tberapeutiques  et  hygieniques,  le 
praticien  pourra  esperer  soulager  le  rhumatisant  et  le  mettre  dans 
de  bonnes  conditions  pour  qu’il  guerissc,  en  attendant  le  jour  oil  la 
science  auia  decouvert'la  cause  meme,  le  germe  morbide  microbien 
de  la  maladie , pouiquoi  alors  ne  trouverait-on  pas  aussi  le  moyen 
de  neutraliser  les  effets  toxiques  de  ce  germe  comme  on  vient  de  le 
faire  pour  le  bacille  autrement  redoutable  de  la  diphlerie  ? 

N est-ce  pas  a cela  que  doit  tendre  la  tberapeutique  future  de 
toutesles  maladies  infectieuses  ? 


II 

RIIUMATISME  CHRONIQUE 

Le  rhumatisme  dit  chronique  est  une  affection  qui  progresse  len- 
tement,  s’attaquant  aux  jointures,- , les  deformant,  d’oii  les  noms 
qui  lui  ont  ete  donnes  de  rhumatisme  noueux,  polyarthrite  defor- 
mante. 

£tiologie  et  pathogenic.  — Nous  avons  deja  parle  de  la  distinction 
radicale,  qui  doit  etre  faite  entre  I’arthrite  aigue  et  la  polyartbrite 
chronique;  1 une  et  1 autre,  en  effet,  ne  sont  pas  de  meme  nature 
bien  qu’elles  se  localisent  toutes  les  deux  aux  memes  regions  de  I’or- 
ganisme.  D ailleurs,  il  est  tres  rare  de  voir  le  rhumatisme  chronique 
succeder  a des  attaques  aigues  ou  reciproquement.  Son  existence  est 
tres  ancienne,  puisque  le  professeur  Charcot  a constate  la  presence 
de  deformations  arthritiques  sur  les  os  decouverts  dans  les  fouilles 
de  Pompei. 

II  semble  que  les  climats  temperes  y predisposent,  car  I’influence 
longtemps  prolongee  du  froid  humide  est  manifeste  a cet  egard. 

Les  individus  obliges  par  leur  profession  a travailler  dans  des 
endroits  humides  ou  a habiter  dans  des  locaux  malsains,  mal  aeres, 
oil  1 eau  suinte  des  murs,  payent  un  large  tribut  aux  douleurs  rhu- 
matismales.  G est  ainsi  que  les  blauchisseurs,  les  ouvriers  des  ports, 
les  terrassiers,  les  egoutiers,  les  concierges  des  vieilles  maisons,  les 
chasseurs  qui  poursuivent  le  gibier  d’eau  dans  les  marais,  les  cochers 
qui  sont  souvent  exposes  a la  pluie,  les  soldats  fails  prisonniers  dans 
les  guerres  et  obliges  de  bivouaquer  sur  la  terre  humide,  sont  fre- 
quemment  atteints  de  rhumatisme  chronique. 


380 


MALADIKS  DU  SANG  UT  DE  LA  NUTRITION 


Outre  celte  influence  preponderanle  du  froid  humide,  il  faul  noler 
rimportance  physiologique  de  la  misere  el  des  privations.  Les 
pauvres  gens  y sont  plus  sujets,  ce  qui  a fait  dire  a Landre  Beauvais 
que  le  rhumalisme  chronique  etait  la  goutle  des  pauvres.  Peul-elre 
cela  lient-il  a ce  que  les  pauvres  mal  nourris  sont  aussl  mal  loges  et 
par  suit'e  exposes  plus  frcquemment  a riiumidite  et  au  froid. 

La  polyarthrite  deformante  s’observe  direclement  de  perO  en  fils,  ce 
que  nous  n’avons  pas  constate  pour  la  forme  aigue.  Cette  forme  rhu- 
malismale  hereditaire  constitue  ce  qu’on  a appelle  ladialhese  arlliri- 
tique  en  relation elroite  de  parenle  avec  la  goutle;  d’ailleurs  elleest, 
comme  elle,  I’indice  d’un  trouble  general  de  I’economie.  Le  rhurna- 
lisant  ou  arthritique  engendre  des  enfanls  qui  herilent  de  celte  pre- 
disposition morbide  et  il  suffit  d’une  legere  influence  pour  reveiller 
la  maladie  paternelle. 

Ges  individus  arthritiques  offrent,  des  leur  jeune  age,  des  indices 
revelateurs  de  cet  etat  general;  dans  I’enfance,  ils  sont  sujets  aux 
migraines,  puis  ils  ont  rarement  un  bon  estomac,  ce  sont  des 
dyspeptiques  qui,  au  moindre  ecart  de  regime,  souffrent  de  cet 
organe. 

Le  rhumatisme  chronique  s’observe  a tous  les  ages  de  la  vie,  mais 
principalement  de  quarante  a soixante  ans  et  surlout  chez  la  femme, 
qui  par  ses  fonctions  genitales,  sujet  de  fatigues  continuelles,  y 
semble  predisposee.  On  voit  aussi  Tarthrite  debuter  au  moment  de 
la  menopause  ou  apres  plusieurs  grossesses  conseculives  et  rappro- 
chees  ; on  remarque  egalement  que  chez  les  femmes  rhumatisanles  il 
est  frequent  de  rencontrer  des  troubles  de  la  menstruation,  amenor- 
rheeou  dysmenorrhee. 

Comme  on  le  voit,  les  arthrites  chroniques  semhlent  s’allier  avec 
tons  les  troubles  de  la  nutrition;  les  recherches  recentes  poursui- 
vies  dans  cet  ordre  d’idees  ont  contribue  encore  davantage  a faire 
predominer  cette  opinion.  Bouchard  a montre,  par  des  stalistiques 
rigoureuses,  que  les  personnes  atteintes  de  rhumatisme  chronique 
ont,  dans  presque  tous  les  cas,  parmi  leurs  parents,  des  goulteux, 
des  gravelleux,  des  diabetiques,  des  obeses,  des  calculeuxou  des  ner- 
veux,  des  personnes  ayant  ete  sujettes  aux  migraines,  aux  eruptions 
cutanees,  a I’asthme,  aux  douleurs  scialiques,  etc... 

Outre  I’arthritisme,  la  scrofule,  cette  autre  maladie  egalement 
caracterisee  par  un  trouble  de  nutrition,  semble  predisposer  aux 
formes  chroniques  du  rhumatisme.  Charcot,  G.  de  Mung,  Bouchard, 
sont  d’accord  pour  constater  chez  les  rhumatisants  des  antecedents 
lymphatiques,  des  ganglions  suppures  du  cou,  de  la  phlisie,  etc... 
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Ces  considerations  lendent  toutos  a ranger  Tarthrite  chronique 
parmi  les  maladies  de  la  nutrition. 

Sjiiiptonics  oiiiiiqnes.  — Le  malade  presente  deux  signes  mor- 
bidcs  principaux  : il  soulTre  dans  les  jointures  et  celles-ci  perdent 
leiir  aspect  normal,  en  un  mot  se  deforment. 

La  douleur  du  rhumatisme  chronique  ne  pent  se  comparer  a celle 
de  I’arthrite  aigue,  le  patient  ne  ressent  pas  ces  souffrances  intole- 
rables  qui  arrachent  des  cris  et  condamnent  a Timmobilite.  II 
(iprouve  dans  les  membres  des  sensations  vagues,  qui  I’agacent  plus 
qu’elles  ne  le  font  souffrir.  Tantot  le  membre  est  raide,  les  mouve- 
inents  se  font  avec  une  certaine  gene,  tantot  c’est  de  I’engourdisse- 
inent,  des  fourmillements  ou  meme  quelques  elancements  se  sui- 
vant  a intervalles  variables  et  entrecoupes  de  periodes  d’apaisement 
complet  pendant  lesquelles  le  malade  ne  souffre  pas. 

Ordinairement,  ces  douleurs  premonitoires  se  font  sentir  dans  la 
matinee,  le  rhumatisant  souffre  tant  qu’il  n’a  pas  un  peu  marche  ou 
j remue  le  membre  ou  siege  le  mal,  tant  qu’il  ne  I’a  pas  degourdi^ 
I-  selon  son  expression.  D’autres  fois,  c’est  la  nuit  que  vient  la  souf- 
france,  sous  forme  de  crampes  brusques,  fugaces,  qui  reveillent  le 
malade  ou  lui  causent  des  insomnies  frequentes. 

Ces  symptomes  durent  ainsi  de  quelques  semaines  a quelques 
mois,  sans  que  celui  qui  les  supporte  puisse  assigner  a la  douleur 
I un  siege  special.  Une  personne  souffre  a la  plante  des  pieds  ou  a la 
* paume  des  mains,  une  autre  se  plaint  de  douleurs  dans  les  muscles 
des  jambes  (gaines  tendineuses  des  peroniers  ou  des  jambiers). 
Au  boutde  ce  laps  de  temps,  les  douleurs  semblent  plus  particuliere- 
ment  se  localiser  aux  jointures. 

Au  membre  inferieur,  ce  sont  les  articulations  du  gros  orleil  et  du 
..  genou  qui  sont  touchees  de  preference.  Au  membre  superieur  ou  le 
mal  existe  le  plus  souvent,  ce  sont  les  jointures  des  phalanges,  des 
metacarpiens,  puis  des  poignets  et  des  coudes  ou  il  s’installe. 

Les  tissus  periarticulaires  sont  alors  le  siege  de  crampes  brusques, 
passageres,  se  produisant  surtout  au  niveau  des  muscles  ftecbisseurs 
de  I’articulation.  Ces  phenomenes  sont  assez  douloureux,  Trousseau 
! et  la  plupart  des  auteurs  admettent  qu’elles  sont  une  des  causes  des 
deformations  qui  vont  sc  produire ; dans  tons  les  cas,  ils  donnent 
naissance  a des  retractions  des  muscles  qui  fixent  les  articulations 
dans  les  positions  vicieuses  qu’elles  ont  prises. 

On  voit  alors  la  jointure  changer  d’aspect  (Lancereaux),  la  peau 
devient  luisante,  rouge  ou  pale,  elle  s’epaissit,  se  durcit,  se  recouvre 
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de  callosites,  de  squames  qui  sc  dessechent  el  lombent,  de  laches  A 
plus  ou  moins  pigmenlees,  de  pelilcs  eruplions  de  bullesou  de  vesi-  \ 
cules  de  nalure  erylhemaleuse,  lous  sigiies  qui  indiquenl  bien  une  , 
lesion  Irophique  de  la  surface  culanee.  j 

Ell  mpme  lemps,  les  arliculalions  presenlenl  une  legere  lumefac- 
lion,  une  temperalure  mi  peu  superieure  a celle  des  aulres  poinls  du 
corps,  inais  conlraircmenl  a ce  qui  s’observe  dans  la  forme  aigue 
rhuriialismale,  la  douleur  el  les  plieiioiiienes  arliculaires  ne  per- 
sislenl  pas.  11s  s’amendenl  Ires  rapidemenl,  puis  reviennenl  bienl6l 
pour  redisparailre  el  aiiisi  de  suile.  En  general,  plusieurs  joiiilures 
soul  prises  successivemenl,  en  commencanl  par  I’exlremile  des 
membres  el  en  allanl  vers  la  racine  (Romberg,  Cliarcol,  Budd). 

Quand  le  rhunialisme  allaque  les  doigls,  on  constale  egalement  i 
des  Iroubles  de  nulrilion  du  cole  des  ongles  ; ceux-ci  poussenl  vile, 
mais  perdenl  leur  aspecl  normal,  ils  presenlenl  des  rainures,  se  ! 
eourbenl,  se  fendillent,  tombenl  sans  cause  explicalive  suffisanle.  : 

Tandis  que  les  joinlures  sont  le  siege  des  phenomenes,  donl  nous  i 
venons  de  parler,  on  observe  en  ces  points  des  deformations  spe-  : 
ciales  qui  peuvent  se  ramener  a deux  types  principaux,  bien  deceits 
par  Charcot,  selon  que  les  membres  atteints  ont  ete  immobilises 
dans  la  flexion  ou  dans  I’extension. 

Examinons-les  successivemenl. 

Dans  le  type  dit  de  flexion,  au  membre  superieur,  la  phalangette  . 
esl  flechie  sur  la  plialangine  qui  est  elle-meme  etendue  sur  la  pha- 
lange ; les  doigls  ont  ainsi  I’aspect  de  lignes  brisees,  la  jointure  meta- 
carpophalangienne  pi’oemine  a la  face  dor^ale  de  la  main,  tandis  que 
I’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  fait  saillie  a la  face 
palmaire.  En  outre,  la  main  tout  entiere  peut  etre  device,  les  pha- 
langes etant  inclinees  vers  le  bord  cubital  et  les  phalangines  en 
sens  inverse. 

Au  poignet  et  au  coude,  ces  deviations  sont  rares;  on  observe 
pourtant  des  flexions  du  poignet,  Tavant-bras  etant  en  pronation,  le 
coude  flechi,  I’epaule  rigide,  le  membre  superieur  fixe  au  thorax 
(Dieulafoy);  du  cote  du  membre  inferieur,  les  lesions  existent  egale- 
ment mais  sont  moins  apparentes  ; cependant  on  note  une  forte 
deviation  en  dehors  du  gros  orleil  qui  peut  chevaucher  sur  les  aulres 
doigts,  ce  qui  fait  proeminer  en  dedans  son  articulation  avec  le 
premier  metatarsien  (Charcot)  : le  pied  peut  presenter  I’apparence 
du  varus  equin  ou  du  valgus. 

Au  genou,  la  deformation  est  egalement  considerable;  parfois, 
elle  a pour  effet  de  placer  I’extremite  inferieure  du  femur,  en  avant 
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; du  tibia.  Le  femur  est,  en  outre,  incline  en  dehors,  ce  qui  fait  sur- 
tout  saillir  son  condyle  interne,  la  rotule  ctant  portee  en  dehors  sur 
le  condyle  externe,  la  tete  jDremiere  apparaissant  en  avant,  tandis 
que  la  jambe  est  en  flexion  sur  la  cuisse. 

La  jointure  de  la  banche  est  rarement  atteinte  lorsque  le  rhuma- 
tisme  envahit  plusieurs  jointures ; elle  I’est  seule,  au  contraire,  dans 
une  forme  partielle  de  cette  affection,  qui  se  rencontre  dc  preference 
chez  les  vieillards  et  qu  on  a appelee  morbus  coxss  senilis. 

Dans  le  type  dit  d’extension,  les  doigts  de  la  main  sont  ainsi  : la 
( phalangine  flechie,  et  la  phalange  et  la  phalangette  etendues.  Les 
- vertebres  sont  rarement  envahies  ; dans  ce  cas,  le  rachis  est  immo- 
i bilise  en  tout  ou  en  partie,  et  il  en  resulte  une  gene  considerable. 

I Au  cou,  le  rhumatisme  atteignant  les  vertebres  cervicales  fait  flechir 
I , la  tele  en  avant,  le  menton  rapproche  du  sternum ; s’il  se  localise 
i a la  colonne  dorsale,  le  malade  a le  dos  voiite ; si  e’est  a la  colonne 
i lombaire,  il  se  produit  au  contraire  de  I’ensellure. 

Ces  deformations  articulaires  resultent  de  plusieurs  causes  : tandis 
I que  les  surfaces  des  cartilages  synoviaux,  qui  sont  en  contact,  sont 
I envahies  par  le  processus,  perdent  leur  depoli,  s’irritent  par  le  frotte- 
ment,  que  les  extremites  osseuses  proliferent  et  produisent  des 
M tumeurs  dites  osteophytes,  les  crampes  douloureuses  des  tendons 
! et  muscles  peri-articulaires  out  force  ceux-ci  a se  retracter;  les 
i|  membres  ainsi  tirailles  prennent  des  positions  vicieuses,  qui  font 
saillir  encore  davantage  les  tetes^  epiphysaires  des  os;  bientot  il  se 
[ produit  des  subluxations  qui  ne  font  qu’empirer  a mesure  que  se 
• developpe  I’affection. 

D’autre  part,  les  deformations  osseuses,  les  retractions  muscu- 
f laires  s’accompagnent  d’atrophies  des  muscles  qui  font  disparaitre 
f les sailliesnormales  (Vidal);  des  lors,le  membre  est  devenu  impotent 
I ou  tout  au  moins  extremement  gene  dans  ses  mouvements  normaux. 

Marche.  ]f:voIiitiou  de  la  nialadie.  — Nous  avons  VU  que  le  rhu- 
I malisme  chronique  debutait  insidieusement,  evoluait  progressive- 
ment,  par  poussees  successives,  envahissant  d’ordinaire  a la  fois 
( plusieurs  articulations  et  arrivant  peu  a peu  a condamner  le  malade- 
a FimpotCnce  presque  complete. 

L’evolution  est  done  lente;  mais  selon  I’age  du  sujet  qui  en  est 
i atteint,  le  rhumatisme  varie  quelque  peu;  e’est  ainsi  que,  chez  les 
^ jeunes  personnes,  on  constate  la  predominance  des  retractions  mus- 
I culaires,  tandis  que  chez  les  vieillards  ce  sont  les  productions  osteo- 
I phytiques  qui  predominenl. 
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Chez  I’enfant,  la  regression  esL  pourlanl  possible  sous  I’lnlluence 
dune  hygiene  convenable,  la  duree  de  la  maladie  varie  alors  enlre 
une  et  quinze  amices;  on  a vu,  paraU-il,  un  cas  de  guerison  survenir 
apres  dix-neuf  ans. 


Anatomic  paUiologiquc.  — Le  rliumalisme  chronique  inleresse 
louLes  les  parties  de  la  jointure,  mais  le  degre  de  I’alteration  varie 
avec  las  divers  aspects  que  presente  la  maladie.  Le  cartilage  syno- 
vial est  altere,  il  se  couvre  de  vegetations  qui  ont  I’aspect  de  villo- 
sites  et  produisent  1 etat  appele  velvetique;  en  outre,  ses  elements 
■cellulaires  proliferent;  si  I’on  examine,  au  microscope,  les  cellules  de 
ce  caitilage,  on  les  voit  plus  grandes,  contenant  des  capsules  secon- 
daires,  disposees  de  telle  sorte  que  la  substance  fondamentale  est 
dissociee  en  filaments  paralleles  constituant  les  villosites. 

Le  hquide  synovial  n’est  que  peu  ou  pas  augmente,  I’arthrile 
chronique  est  ordinairement  seche,  sauf  quand  a lieu  une  poussee 
aigue.  Les  ligaments  intra-articulaires  sont  en  grande  partie  alteres 
a cause  des  frottements  qui  se  produisent  lors  des  mouvements.  Celte 
usure  se  fait  sentir  egalement  sur  les  cavites  ou  meninges  articulai- 
•ies,tandis  que  la  transformation fibreuse  envahit  les  tissus  peri-arti- 
•culaires  et  les  villosites  qui  cloisonnent  la  cavite  de  I’articulation. 

Done,  sur  les  tetes  articulaires  d un  cote,  usure  progressive  des 
surfaces  cartilagineuses  au  centre,  de  I’autre,  transformation  fibreuse 
des  neoformations  provenant  de  firritation  de  ce  meme  cartilage  a 
la  peripheric  en  bourrelet. 

Enfin,  les  tetes  osseuses  elles-memes , denudees  en  quelques 
endroits  par  fusure  des  couches  du  cartilage  qui  les  recouvraient 
subissent  aussi  un  travail  d alteration  special  qui  se  traduit  par  une 
proliferation  de  cellules  embryonnaires  donnant  lieu  a des  osteo- 
phytes ou  couches  osseuses  irregulieres.  Tout  autour  de  ces  tetes 
osseuses,  les  couches  cartilagineuses  accumulees  en  bourrelet,  subis- 
sent  une  transformation  calcaire  et  osseuse  qui  constitue  febur- 
nation  caracterisee  par  des  stries  et  des  raies  produites  par  les 
mouvements  sur  des  surfaces  en  voie  de  reparation  (Charcot). 
Lorsque  la  jointure  subluxee,  par  exemple,  ne  peut  plus  fonctionner. 
elle  devient  le  siege  d’un  processus  d’ankylose  qui  se  produit  au 
moycn  de  brides  fibreuses  et  cellulaires;  dans  les  articulations  qui, 
au  contraire,  sont  souvent  en  mouvement,  ces  brides  fibreuses  se 
transforment,  comme  nous  favons  dit,  en  brides  calcaires  et  osseusesj 
qui,  venant  a se  rompre,  restent  fibres  dans  la  jointure  et  y devien- 
nent  des  corps  etrangers. 
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Orclinairement,  plus  le  rlnimatisme  envahit  d’arliculations,  moins 
il  les  deforme;  lorsqu’il  se  localise  uniquement  a la  hanche,  dans  le 
morbus  coxm  semlis  par  exemple,  il  y produit  le  maximum  de  lesions. 


Diagnostic.  - Les  lesions  deformanles  de  Tarlhrite  chronique 
seront  reconnues  a leur  Symetrie,  a leur  evolution  lente,  atteignant 
d une  fagoii  reguliere  les  muscles  voisins  de  rarliculation  et  les  atro- 
phiant.  Toutefois,  comme  les  atrophies  musculaires  se  rencontrent 
daas  de  nombreuses  maladies  du  sysleme  nerveux,  il  est  utile 
d avoir  presents  a la  memoire  les  divers  symptomes  typiques  de  ces 
allections,  pour  les  rechercher  et  constater  leur  absence  dans  le  cas 
actual,  ce  qui  permet  d’etablir  le  diagnostic  de  rarthrite.  L’analogie, 
qui  existe  entre  ces  alterations  trophiques  des  muscles,  avait  meme 
Irappe  divers  auteurs, Lancereaux,  Bouchard,  Spender,  etc.,  qui  ont 
recherche  si  on  ne  pourrait  pas  trouver  dans  une  lesion  nerveuse 
rongine  des  alterations  du  rhumatisrOe  chronique. 

L’ataxie  locomotrice,  la  paralysie  agitante,  I’hemiplegie,  I’atrophie 
musculaire  progressive  sont  des  affections  qui,  comme  le  rhuma- 
tisine,  peuvent  provoquer  de  I’atrophie  musculaire.  Mais,  en  general, 
atrophie  rhumalismale  ne  porte  que  sur  des  groupes  musculaires 
en  rapport  avec  I’articulation  malade. 

La  goutte  pent  determiner  des  deformations  articulaires  qui  seront 
distinguees  des  arthrites  rhumatismales  deformantes  par  la  consta- 
tation  des  to}:)hus  caracteristiques  de  la  goutte.  L’acromegalie 
se  traduit  par  une  hypertrophie  enorme  des  extremites  osseuses ; 
mais  cette  difformite  est  generalisee  egalement  aux  os  du  crane  et 
de  la  face,  principalement  au  maxillaire  inferieur,  et  ce  caractere 
servira  a la  distinguer  du  rhumatisme  deformant. 

L osteo-arthropathie  deformante  ressemble  plus  que  I’acromegalie 
al  arthritisme  noueux;  mais  dans  cette  maladie,  les  os  des  membres 
sont  allonges  et  le  genou  est  respecte,  ce  sont  surtout  les  jointures 
et  les  os  des  pieds  et  des  mains  qui  sont  interesses. 

B aillcurs  ces  maladies  sont  rares. 


le  maximum  de  lesions. 


Charcot  a egalement  rcmarque  que  les  cas  qui  s’l 
de  douleurs,  qui  evoluent  lentement,  sont  aussi 


ui  s’accompagnent  de  peu 
aussi  ceux  qui  prosentent 


Ileherden  a decrit  les  nodosites  qui  se  forment  dans  les  articula- 
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Proiioslic.  — Si  Ton  ne  lient  compte  que  de  la  lenleur  d’evoIuUon 
de  la  forme  rhumatismale  chronique,  on.  voit  que  cette  maladie  ne 
menace  pas  la  vie  a breve  echcance,  et,  par  consequent,  necomporle 
pas  un  pronosLic  bien  sombre. 

Cependant,  ce  qui  le  rend  mauvais,  c’est  que  cette  affection  retro- 
cede rarem-ent,  sauf  toutefois  dans  I’enfance,  qu’elle  frappe  d’unc 
fagon  irremediable  les  jointures  qu’elle  atteint,  qu’elle  les  rend 
impropres  a la  vie  de  relation  et  rend  I’existence  penible  pour  celui 
qu’elle  frappe.  L’individu,  qui  devient  la  proie  de  I’arthrite  chro- 
nique, vers  I’age  de  quarante  ans,  voit  peu  a peu  ses  jointures  se 
deformer,  s’ankyloser  et  est  astreint  au  repos  complet,  il  est  cloue 
au  lit;  souvent  meme  il  a de  la  peine  a se  nourrir.  Bien  plus,  ne 
pouvant  prendre  aucun  exercice,  il  deperit  progressivement,  les 
fonctions  se  faisant  mal ; I’aeration  etant  insuffisante,  il  devient 
cachectique  et  meurt  dans  le  marasme. 

Trnitcmeut.  — Centre  les  douleurs  du  rhumatisme  chronique,  le 
salicylate  de  soude  est  bien  moins  efficace  que  centre  les  souffrances 
du  rhumatisme  aigu,  ce  qui  semble  encore  venir  a I’appui  de  I’opi- 
nion  qui  differencie  ces  maladies.  Par  centre,  I’antipyrine  en  a plus 
facilement  raison;  I’opium  reussit  encore  mieux  (Charcot) ; d’ailleurs 
les  douleurs  n’ont  pas  un  caractere  franchement  aigu  etne  reclamenl 
pas  une  therapeutique  aussi  active  que  celles  de  la  fievre  rhuma- 
tismale. 

J.  Simon  a employe,  chez  les  enfants,  des  doses  quotidiennes  de 
5 a 10  gouttes  de  teinture  de  colchique  a prendre  en  deux  fois,  pen- 
dant deux  semaines  chaque  mois.  L’exalgine,  la  phenacetine,  le 
chloral  sont  inefficaces  (Legendre) ; le  salol  reussit  mieux,  ainsi  que 
des  doses  de  30  a 40  grammes,  de  carbonate  de  soude  associe  a du 
sulfate  de  quinine  (Charcot).  ^ 

Les  medicaments  qui  ont  joui  et  qui  jouissent  encore  de  la  plus 
grande  faveur  pour  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  sont  : 
I'iode  et  I’arsenic. 

L’iode  est  plutot  preconise  sous  forme  d’iodures  alcalins  : iodures 
de  potassium,  de  sodium,  de  calcium,  de  lithium,  en  applications  de 
teinture  d’iode  sur  les  articulations  malades,  ou  a la  dose  de  6 a 
10  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucree  avant  les  repas.  Lasegue,  qui 
est  un  de  ceux  qui  ont  mis  ce  medicament  en  honneur,  recommande 
de  ne  le  donner  que  pendant  les  repas,  afm  d’eviter  des  troubles 
digestifs ; pi’is  au  moment  des  repas,  il  stimulerait  au  contraire  la 
digestion. 
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Quant  aux  iodures,  on  les  donne  habituellcment  a la  dose  de 
centigrammes  a J gramme  par  jour,  cette  dose  devant  etre 
longtemps  continuee.  Traslour,  par  example,  formulait  : 


lode 

lodure  de  polnssinm 

Eau 

A prendre  aux  deux  repas,  1 cuilleree  a cafe 
rougie.  Continuer  deux  a trois  mois. 


• ■ 1 gramme 

JO  — 

. . 300  — 

dans  le  premier  verre 


d'eau 


L arsenic  a un  role  inconstant  dans  le  traitement  des  artlirites 
chroniques  (Charcot);  quelquefois  meme  il  semble  au  debut  pro- 
duire  un  effet  contraire  et  reveiller  les  douleurs,  mais  apres  quelques 
jours,  il  est  bien  supporte. 

Nous  n’indiquerons  pas  ici  tous  les  moyensusites  pourfaire  inge- 
rer  ce  medicament  : liqueur  de  Fowler,  liqueur  de  Pearson,  granules 
d acide  arsenieux,  etc.  G.  de  Mussy  le  preconisait  sous  forme  de  bains 
arsenicaux  a 3S°,  d’une  heure  et  demie,  et  dans  lesquels  il  faisail 
chaque  bain,  2 a 10  grammes  d’arseniate  de  soude  et 
100  a 150  grammes  de  sous-carbonate  de  soude.  On  obtient  ainsi, 
parait-ii,  une  action  plus  resolutive  et  plus  excitante,  qui  fait  mer- 
veille  dans  les  cas  de  poussees  rhumatismales  successives.  Ce  bain 
arsenical  pent  etre  modifie  par  I’adjonction  de  250  grammes  de 
gelatine,  de  chlorure  de  sodium,  de  polysulfure  de  sodium  chez  les 
rhumatisants  aflaiblis.  Le  bain  doit  etre  suivi  d’un  repos  au  lit  de 
une  heure  a deux  heures  ; il  augmente  la  sudation  et  la  diurese. 

Outre  ces  bains  medicamenteux,  on  a constate  que  les  rhumati- 
sants sont  ameliores  par  des  bains  ordinaires  pris  tres  chauds,  ou, 
plutot,  a une  temperature  croissante,  jusqu’a  45“  (Lasegue).  Les 
baine  de  vapeur,  lerebenthines,  ou  d’air  chaud  et  sec,  les  fumiga- 
tions de  baies  de  genievre  (Legendre)  sont  quelquefois  avantageux, 
de  meme  les  bains  dits  de  boues,  tels  qu’on  les  prend  a Loueebe, 
par  example. 

A la  balneation  on  devra  joindre  des  pratiques  de  massage  repe- 
lees  tous  les  jours,  ce  qui  previendra  I’atrophie  musculaire  et  I’an- 
kylose.  De  meme,  on  se  trouvera  bien  de  mouvements  accomplis  avec 
prudence  et  douceur,  de  preference  pendant  la  duree  du  bain. 

Le  medecin,  outre  ces  pratiques  therapeutiques,  devra  imposer  a 
son  malade  des  regies  bygieniques  serieuses.  11  lui  interdira  d’babi- 
ler  dans  des  endroits  humides,  au  bord  de  la  mer,  dans  un  pays  a 
cbmat  froid  et  dans  une  maison  bumide.  Chaudement  vetu,  portant 
de  la  flanelle,  couchant  dans  un  lit  suffisamment  chaud,  sans  etre 
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surcharge  de  couverLures  ; il  lui  ordonnera  des  mels  reconforlanls, 
du  fer,  du  quinquina,  de  I’huile  de  foie  de  morue,  selon  son  tempe- 
rament. II  n’oubliera  pas  d’activer  les  fonctions  cutanees  par  des 
frictions  seches,  alcooliques,  terebenthinees  (Legendre). 

Gitons  aussi  les  bons  effets  que  Ton  a retires  . de  relectrotherapie 
pour  faire  cesser  les  douleurs,  les  contractures  musculaires  et  I’atro- 
phie.  Selon  que  la  maladie  a envahi  les  membres  superieurs  ou  infe- 
rieurs,  on  applique  le  pole  positif  sous  forme  de  plaque  mouillee  sur 
la  colonne  cervico-dorsale  ou  dorso-lombaire.  Les  membres  malades 
plongent  dans  un  vase  de  porcelaine  rempli  d’eau  salee  et  tiede  dans 
lequel  sont  egalement  plonges  les  poles  negatifs.  On  fait  varier  I’in- 
tensite  du  courant  en  tenant  compte  de  I’age  du  malade,  les  seances 
durent  de  dix  a quinze  minutes,  tous  les  jours  pendant  le  premier 
mois,  a intervalles  plus  grands  les  mois  suivants  (Boudet). 

Legendre,  qui  a etudie  la  question  du  rhumatisme  chronique,  ne 
retient  que  deux  medications  qui  lui  aient  donne  des  resultats  satis- 
faisants.  Ce  sont  : 1°  la  teinture  d’iode  a doses  croissantes  de  20  a 
60  gouttes  par  jour;  2°  les  bains  chauds  arsenicaux  de  G.  de  Mussy. 
Tous  ces  traitements  ne  sont  vraiment  efficaces  qu’apresune  longue 
duree,  qui  va  jusqu’a  trois  et  quatre  mois. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CHAPITRE  XI 


LUMBAGO 


Le  lumbago  est  une  affection  caracterisee  par  cles  douleurs  vio- 
lentes  siegeant  au  niveau  des  muscles  lombaires  et  survenant  fre- 
quemment  sous  I’influence  d’un  refroidissement  ou  de  la  dialhese 
rhumatismale. 

t - , 

fitioiogie.  — Le  lumbago  s’observe  plus  frequemmentchezrhomme 
,que  chez  la  femme  et  survient  de  preference  chez  les  personnes  ayant 
atteint  l’%e  moyen  (vingt  a quarante  ans).  II  n’a  pas  de  saison  ni 
de  climat,  mais  se  declare  cependant  plus  souvent  au  printemps  et 
en  automne,  c’est-a-dire  aux  epoques  de  transition.  C’est  assez  dire 
que  1 humidite,  plutot  que  le  froid  sec,  contribue  a favoriser  I’eclo- 
sion  du  lumbago. 

Cette  maladie  peut  egalement  survenir  par  suite  d’une  fatigue 
exageree.  Rien  de  plus  frequent  que  d’observer  le  lumbago  chez  les 
facteurs  ruraux,  chez  les  cavaliers  qui  restent  une  journee  ou  plusieurs 
journees  a cheval,  ainsi  que  chez  les  bicyclistes,  qui,  de  nos  jours, 
font  un  veritable  abus  de  la  pedale.  Get  entrainement,  qui  est  salu- 
taire  lorsqu’il  est  modere,  provoque  des  douleurs  lombaires  atroces 
lorsqu’il  est  exagere. 

Mais,  par-dessus  tout,  la  cause  qui  predomine  dans  cette  affection, 
c est  la  diathese  rhumatismale.  Un  rhumatisant  trouve  beaucoup 
plus  de  pretextes  pour  contractor  ces  douleurs  lombaires  qu’un  autre 
sujet.  Parfois  meme,  le  lumbago  coincide  avec  une  attaque  de  rhu- 
matisme  ou  alterne  avec  les  attaques.  II  en  est  de  meme  de  la  goutte, 
qui  est  une  cause  predisposante. 

Descriiiiion.  — Une  douleur  siegeant  au  niveau  des  muscles  lom- 
baires est  la  caracteristique  du  lumbago.  Cette  douleur  est  tres  vive. 
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survient  subitcment  a la  suite  d’un  faux  inouvement,  au  milieu  d’une 
marche  fatigante,  par  suite  d’un  effort  ou  d’un  refroidissement 
subit.  Elle  est  bilaterale,  pent  s’irradier  vers  les  muscles  du  dos  ou 
descendre  vers  ceux  de  la  fesse  et  de  la  region  sacree;  mais  son 
maximum  siege  au  niveau  des  vertebres  lombaires.  Elle  est  exacer- 
bante  et  continue,  ou  bien  sourde  et  profonde;  mais  elle  se  reveille 
toujours  sous  I’influence  d’un  toucher  brutal  ou  d’un  mouvement 
brusque,  le  decubitus  horizontal  et  le  repos  la  calment  au  contraire. 
Le  redressement  du  tronc  et  la  station  debout  sont  particulierement 
desagreables,  et  Ton  voit  souvent  le  malade  etre  courbe,  pour  ainsi 
dire  plie  en  deux. 

La  marche  du  lumbago  estassez  rapide.  Les  douleurs,  tres  vivesles 
deux  premiers  jours,  finissent  par  s’attenuer  et  disparaissent  gene- 
ralement  au  bout  de  quatre  a cinq  jours.  Lamaladie  peut  cependant 
se  prolonger  plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs  mois;  elle  peut 
encore  revetir  un  caractere  intermittent  : cela  se  voit  surtout  chez 
les  rhumatisants.  On  observe  dans  ces  cas  de  lumbago  chronique 
une  atrophie  des  muscles  lombaires. 

Diaguostic.  — Cette  affection  peut  etre  confondue  avec  la  rachial- 
gie  observee  chez  les  femmes  atteintes  de  metrite,  avec  les  differentes 
formes  de  myelite,  avec  la  nevralgie  ileo-lombaire,  avec  differentes 
maladies  des  reins.  Gertaines  lievres  eruptives  sont  egalement  pre- 
cedees  de  rachialgie  simulant  un  lumbago  simple. 

La  rachialgie  survenant  au  cours  d’une  affection  uterine  est  beau- 
coup  moins  douloureuse  que  le  lumbago.  De  plus,  la  douleur  est  plus 
sourde,  plus  tenace  et  ne  se  reveille  pas  particulierement  au  moment 
de  la  marche  ou  du  redressement  du  tronc. 

Le  rhumatisme  des  vertebres  lombaires  ne  sera  pas  confondu  avec 
le  lumbago,  car  la  douleur  est  moins  etendue,  siege  particuliere- 
ment au  niveau  de  I’articulation;  de  plus,  il  est  tres  rare  de  ren- 
contrer  une  forme  isolee  de  rhumatisme  vertebral  lombaire  ; dans 
la  plupart  des  cas  d’autres  articulations  sont  envahies,  et  ce  rhunia- 
lisme  polyarticulaire  aide  a preciser  le  diagnostic. 

Dans  les  cas  de  myelite  ou  de  pachymeningite  localisee  au  niveau 
des  vertebres  lombaires,  on  observe  egalement  une  douleur  syme- 
trique  siegeant  a ce  niveau.  Mais  cette  douleur  lombaire  survient 
avec  d’autres  phenomenes,  avec  des  fourmillements,  de  I’exageration 
des  reflexes,  des  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  de  la  pare- 
sie,  etc.,  etc.,  caracteres  qui  manquent  au  lumbago. 

Dans  la  nevralgie  ileo-lombaire,  les  phenomenes  douloureux  s'irra- 
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(lient  vers  rabdomen  et  les  extreinites  inferieures  ; le  debut  et  la 
marehe  de  ces  douleurs  sont  tout  difTerents  de  celles  produiles  par 
le  lumbago. 

Les  differentes  maladies  des  reins  provoquent  aussi  la  lombalgie. 
Mais  les  douleurs  s accompagnent  ici  de  troubles  de  la  miction, 
d’alterations  chimiques  et  bacteriologiques  des  urines. 

La  rachialgie  precedant  certaines  fievres  eruptives  se  presente 
a\ec  des  troubles  generaux  graves  beaucoup  plus  serieux  (frissons, 
ficvre,  cephalalgie,  vomissements  ou  diarrhee)  que  ceux  du  lumbago, 
dont  la  marehe  est  moins  eclatante. 

Traitciucut.  II  n est  pas  identique  dans  le  lumbago  a frigore  et 
dans  celui  d’origine  rhumatismale. 

Dans  le  lumbago  simple,  une  seule  indication  se  presente,  e’est  la 
suppression  de  la  douleur.  Plusieurs  medications  peuvent  etre  insti- 
tuees.  Ou  bien  1 on  combat  les  phenomenes  douloureux  par  des  caL 
mants,  par  des  anesthesiques  j ou  bien  on  leur  oppose  une  revulsion 
plus  ou  moins  active. 

Lorsqu’on  a affaire  a un  lumbago  de  moyenne  intensite,  des  fric- 
tions avec  une  huile  laudanisee  ou  chloroformee  suffisent. 

Iluile  de  jusquiame 100  grammes 

l.audanum  de  Sydenham ) , , 

Ghloroforme j aa  10  — 

Lmployer  ce  liniment  eii  IricLions  sur  la  region  lombaire,  trois  fois  par  jour. 

Dans  le  cas  de  lumbago  avec  douleurs  exacerbantes,  on  fera  une 
injection  hypodermique  avec.  du  chlorbydrate  de  morphine  ou  une 
injection  plus  profonde  intra-musculaire  avec  une  solution  de 
cocaine. 

Chlorhydrate  de  cocaine 50  centigrammes 

Eau  de  laurier-cerise • . . 20  grammes 

Injecter  profondement  une  seringue  de  t-ravaz  matin  et  soir. 

Dans  le  meme  but  anesthesique  on  pourraprescrire  le  soirun  lave- 
ment de  lait  contenant  4 grammes  d’bydrate  de  chloral  ou  bien 
encore  une  pilule  avec  5 centigrammes  d'extrait  thebaique. 

Mais  a ces  moyens  medicamenteux  purs  doit  etre  preferee  la  me- 
thode  revulsive  qui  produit  une  action  analgesique  beaucoup  plus 
prompte.  Dans  ce  but,  on  appliquera  des  vesicatoires  volants  direc- 
tement  sur  la  region  endolorie,  des  pulverisations  de  chlorure  de 
methyle.  J’ai  soigne  a I’aide  de  ces  pulverisations  un  grand  nombre 
de  cas  de  lumbago ; une  ou  deux  pulverisations  de  chlorure  de 
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melhyle  suffiscnt  generalcment  pour  avoir  raison  des  lumbagos  les 
plus  douloureux.  II  faul  sculemcnt  savoir  manier  ces  pulverisations, 
ne  pas  en  abuser,  et  s’arreler  des  qu’on  voit  la  peau  blanchir,  sans 
quoi  on  s’expose  a produire  la  mortification  cutanee. 

Une  autre  inethode  ancienne,  mais  qui  n’cst  pas  a dedaigner,  c’est 
la  revulsion  produite  par  la  scarification  lombaire.  On  applique  sur 
cette  region  4 ou  5 ventouses  scarifiees  et  on  arrive  ainsi  a diminuer 
les  douleurs. 

Dans  le  lumbago  d’origine  rhumatismale,  il  est  imprudent  d’avoir 
recours  a une  methode  revulsive  active.  En  effet,  chez  tout  sujet 
arthritique  il  y a des  troubles  vasculaires  et  trophiques  et  la  surface 
cutanee  n est  guere  tolerante.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  fric- 
tions laudanisees  et  chloroformees  et  administrer  au  malade  du 
salicylate  de  soude  ou  de  I’antipyrine  a la  dose  habituelle. 

Dans  les  formes  de  lumbago  chronique  ou  intermittent,  on  aura 
recours  aux  bains  sulfureux  ou  aux  bains  de  vapeur. 

L’electrotherapie  n’agit  guere  que  comme  revulsif.  Aussi  doit-on 
preferer  les  revulsions  plus  actives  a cette  methode  qui  n’est  plus 
guere  employee  pour  combattre  les  douleurs  lombaires. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 
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CIIAPITRE  PREMIER 
ALCOOLISME 


L’alcoolisme  est  une  affection  particuliere  dont  la  place  est  parmi 
les  empoisonnements.  II  est  du  a I’introduction  dans  I’economie 
d’un  poison,  I’alcool  de  vin  on  alcool  ethylique,  soit  qu’on  I’absorbe 
sous  une  forme  concentree,  telle  que  I’eau-de-vie,  le  cognac,  le  rhum, 
le  kirsch  et  autres  liqueurs,  soit  qu’on  le  prenne  plus  on  moins 
dilue  comme  dans  le  vin,  la  biere,  le  cidre  et  autres  boissons  fer- 
mentees. 

L’alcoolisme,  sous  la  forme  d’iyresse,  remonte  a I’origine  des  bois- 
sons fermentees.  L’histoire  de  la  plantation  de  la  vigne  par  Noe 
et  son  ivresse  par  la  boisson,  qu’il  avait  fabriquee  avec  le  raisin,  est 
une  preuve  suffisante  de  ce  que  nous  avangons. 

Pour  bien  etudier  I’alcoolisme,  il  faudrait  diviser  le  sujet  en 
quatre  parties  : 'Pl’alcolisme  aigu  ou  suraigu ; 2'^  I’alcoolisme  subaigu 
des  alienistes;  3“  I'alcoolisme  chronique;  4°  I’alcoolisme  mitige  quo 
nous  appelons  etbylisme.  Mais,  dans  la  pratique  ordinaire,  il  suffit 
d’etudier  separement  I’alcoolisme  aigu  et  I’alcoolisme  chronique. 

L’alcoolisme  est  une  plaie  a la  fois  privee  et  sociale.  Le  mal  et  les 
ravages  qu’il  produit  sont  tels  que  certains  legislateurs  religieux  ont 
present  des  regies  speciales  a ce  sujet.  Aucun  d’eux  n’a  ete  aussi 
loin  que  Mahomet  qui  a proscrit  completement  les  boissons  fer- 
mentees. Il  a demontre  victorieusement  que  I’liomme  peut  conserver 
une  sante  excellente  et  devenir  tres  vigoureux  sans  absorber  d’alcool 
et  de  boissons  fermentees.  Mais  s’il  a su  preserver  ses  sectateurs 
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dc  run  des  plus  horribles  llcaux  qui  ruinent  moralement  et  physi- 
quement  les  nations  civilisecs,  il  n’a  pas  su  leur  interdire  les  autres 
stupefianls  du  systeme  nerveux,  le  haschisch  et  surtout  I’opiuin, 
dont  nous  signalerons  les  ravages  a propos  de  la  morphinomanie. 

G’est  a, Magnus  Muss,  medecin  suedois,  qu’on  doit  I’histoire  medi- 
cate de  I’alcoolisme.  Depuis,  cette  maladie  a cte  etudiee  par  un  tres 
grand  nombre  de  medecins,  car  on  la  rencontre  frequemment  coinme 
sujet  d’observation.  Cette  etude  a meme  ete  poussee  fort  loin  et  on 
a recherche  separement  les  effets  varies  queproduit  I’alcool,  suivant 
qu  il  est  pur  ou  melange  a diverses  substances  ajoutees  volontaire- 
ment  ou  non,  soil  pour  flatter  le  gout  en  modifiant  ou  en  changeant 
la  saveur,  soil  pour  y introduire  des  produits  etrangers,  qui  en  aug- 
mentent  la  valeur  venale.  Si  I’alcool  ethylique,  le  second  terme  de 
la  serie  des  alcools,  est  un  poison,  a plus  forte  raison  est-il  plus 
toxique  quand  il  est  melange  aux  alcools  superieurs,  tels  que 
I’alcool  amylique,  etc. 

Rabuteau  a observe.  Tun  des  premiers,  que  plus  I’alcool  de  vin 
renferme  d’alcools  superieurs,  plus  il  est  toxique.  Il  y a done,  a ce 
point  de  vue,  un  interet  economique  general  et  superieur  a ce  que 
I’alcool  de  vin,  I’alcool  ethylique  livre  a la  consommation  soil  pur  et 
exempt  de  tout  produit  etranger.  C’est  la  plus  forte  raison  qu’on 
puisse  invoquer  en  faveur  d’un  monopole  gouvernemental,  bien 
qu’en  principe  le  regime  de  la  liberte  soit  I’ennemi  des  monopoles. 
Celui  de  I’alcool  se  justifie  par  la  necessite  de  conserver  la  sante 
publique  sur  laquelle  cette  boisson  produit  tant  de  ravages. 

En  effet,  le  mot  alcool  a pris  une  grande  extension;  au  lieu  de 
designer  un  produit  unique,  special,  il  represente  toute  une  grande 
classe  de  composes  possedant  un  certain  nombre  de  proprietes  chi- 
miques  communes.  Le  premier  dans  la  serie,  le  plus  simple,  est  I’al- 
cool  methylique,  plus  connu  sous  le  nom  d’esprit  de  bois.  Le  second 
est  I’alcool  proprement  dit,  I’alcool  ethylique.  Ces  deux  produits 
different  chimiquement  parce  que  le  deuxieme  contient  CIP  de  plus 
que  le  premier,  de  meme  que  le  troisieme,  I’alcool  propylique,  con- 
tient CIP  de  plus  que  le  deuxieme  et  ainsi  de  suite. 

L’alcool  se  produit  par  la  fermentation  des  matieres  sucrees  ou 
amylacees  et  on  le  retire  par  la  distillation  qui  entraine  les  autres 
alcools  qui  se  developpent  presque  toujours  en  meme  temps  quelui. 
La  separation  de  ces  divers  alcools  se  fait  par  une  nouvelle  distil- 
lation qu’on  appelle  rectification.  Malheurcusement  cette  rectification 
n’est  pas  toujours  faite  et  des  alcools  impurs  servent  a la.  fabrica- 
tion de  diverses  liqueurs  dans  les([uelles  on  fait  entrer  les  essences 
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d’absinthe,  de  fenouil,  d’anis,  ete.,  etc.,  dont  la  toxicile  vient  ren- 
foroer  celle  de  I’alcool. 

C’est  ce  qui  fait  que  depuis  fort  longtemps  on  a decrit  a part  les 
effets  directs  de  ces  essences.  M.  Magnan  a ainsi  distingue  de  I’al- 
coolisme,  I’absinthisme  qui  determine  des  crises  convulsives  analo- 
gues a celles  qu’on  observe  dans  I’epilepsie  et  I’hysterie.  MM.  Gadeac 
et  Meunier  attribuent  ces  memes  proprietes  convulsivantes  aux 
essences  d’hysope  et  de  fenouil,  et  ils  pensent  que  les  essences  d’anis, 
de  badiane,  d’angelique,  de  menthe  et  de  melisse  jouissent  de  pro- 
prietes stupefiantes  qui  se  superposent  a celles  de  I’alcool. 

La  resistance  de  I’organisme  a I’empoisonnement  par  I’alcool  varie 
beaucoup  avec  les  individus  et  leur  genre  de  vie.  La  plupart  n’y 
resistent  pas  tres  longtemps,  d’autres  conservent  leur  sante  plus  ou 
moins  intacte  pendant  de  longues  annees,  tout  en  absorbant  des 
doses  considerables  d’alcool.  Le  public  aime  a citer  ces  rares 
examples,  ces  faits  exceptionnels,  pour  montrer  que  I’alcool  n’a  pas 
de  funestes  inconvenients,  et  il  ne  reflechit  pas  que  ces  rares  excep- 
tions viennent  plutot  confirmer  la  regie. 

Pourquoi  I’homme  cherche-t-il  partout  un  excitant  special  de  son 
systeme  nerveux  : I’alcool,  le  tabac,  I’opium,  la  morphine,  le  has- 
chisch,  etc.?  G’est  la  un  probleme  plus  facile  a enoncer  qu’a 
resoudre, 

Toutefois,  si  I’alcoolisme  tend  a se  repandre  de  plus  en  plus, 
c’est  qu’il  y a des  causes  variees.  La  multiplicite  des  cabarets,  des 
cafes,  I’habitude  de  ne  traiter  les  affaires  que  dans  ces  etablis- 
sements,  la  contagion  de  I’exemple,  I’entrainement , les  moeurs 
publiques,  etc.,  favorisent  considerablement  la  consommation  de 
I’alcool.  II  y a d’autres  causes  plus  intimes,  parmi  lesquelles,  nous 
signalerons  I’education  insuffisante  de  la  femme  qui,  une  fois 
mariee,  se  neglige  beaucoup  trop,  devient  malpropre,  paresseuse, 
tient  mal  son  menage  et  ne  soigne  plus  la  preparation  des  aliments. 
En  outre,  elle  a desappris  a confectionner  son  linge  et  ses  vetements 
depuis  que  les  grands  magasins  fournissent  les  etoffes  et  le  linge 
travailles  et  mis  en  oeuvre  au  meme  prix  qu’a  la  piece.  Quand  le  mari 
rentre  a la  maison,  qu’il  trouve  son  menage  en  desordre,  qu’il  n’a 
pour  toute  nourriture  qu’un  peu  de  charcuterie  qu’on  a ete  querir  au 
dernier  moment,  et  qu’il  trouve  sa  femme  malpropre,  il  est  pris  de 
degout  et  de  tristesse,  il  s’ennuie  et  il  prend  le  chemin  du  cabaret 
oil  il  trouve  des  camarades,  des  amis,  des  conversations  animees,  le 
jeu,  etc.  Il  s’entraine  a boire,  d’abord  raisonnablement,  puis,  avec 
I’habitude,  il  boit  davantage  et  devient  insensiblement  alcoolique. 


I cucool  cnez  les  peupies  civilises  et  sauvages. 

L’alcool  agit  cliffereminent  suivant  qu’il  est  absorbe  a haute  dose 
par  uii  sujet  indemne  jusque-la,  ou  suivant  qu’il  est  absorbe  plus  ou 
moiiis  longtemps  a une  dose  plus  faible.  Dans  le  premier  cas, 
I’alcool  produit  rapidement  I’ivresse  et  le  inalade  est  ivre  {ebrms), 
dans  le  second  cas,  il  n’y  a pas  d’ivresse,  mais  le  malade  est  un 
ivrogne  {ebriosus),  ou  mieux  un  alcoolique. 

Toutefois,  les  deux  mots  frangais  « ivre  et  ivrogne  j traduisent 
exactement  les  deux  mots  latins  ebrius  et  ebriosus  dont  le  premier 
indique  un  etat  accidentel  et  le  second  un  etat  habituel. 

Mais  il  pent  arriver  que,  dans  le  cours  de  I’ivrognerie,  a la 
suite  de  libations  plus  copieuses,  nous  ayons  I’ivresse  avec  ses  acci- 
dents habituels. 

La  delimitation  entre  I’alcoolisme  aigu  d’emblee  ou  dans  le  cours 
de  1 alcoolisme  chronique  et  ce  dernier  etat  est  done  tres  net. 


I 
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Svmp tomes.  — Avec  les  premiers  yerres  de  boisson  I’organisme 
regoit  une  excitation  speciale.  La  chaleur  se  repand  de  I’estomac 
aux  dilTerentes  parties  du  corps  avec  une  sensation  de  bien-etre. 
Il  y a en  meme  temps  de  I’excitation  cerebrate,  les  idees  viennent 
plus  rapidement,  la  parole  est  plus  facile.  On  est  plus  her,  plus 
entreprenant.  Une  nouvelle  dose  de  boissons  rend  I’individu  plus 
jovial,  plus  hableur,  moins  serieux.  S’il  continue  de  boire,  la  jovia- 
lite  fait  place  ala  colere,  a la  fureur,  a I’envie  d’injurier,  de  frapper, 
jusqu’a  ce  qu’une  nouvelle  dose  de  poison  amene  la  difficulte  de  la 
parole,  la  perte  de  I’equilibre,  la  stupeur,  I’assoupissement,  le  coma 
et  quelquefois  le  delire  et  le  ti'emblement  avec  toutes  ses  conse- 
quences, parmi  lesquelles  la  mort  n’est  pas  rare. 

Quelle  est  la  quantite  d’alcool  necessaire  pour  produire  I’ivresse? 
C’est  une  question  que  la  predisposition  variable  de  chaque  individu 
ne  permet  pas  de  preciser.  Autant  il  en  faut  peu  pour  quelques-uns, 
autant  il  en  faut  beaucoup  pour  d’autres. 

L’ivresse  ordinaire  comporte  deux  phases  : I’une  d’excitation, 
I’autre  de  depression.  Viennent  ensuite  les  troubles  gastro-hepati- 
ques  qui  revetent  generalement  la  forme  de  I’embarras  gastrique. 
Il  y a souvent  des  vomissements  qui,  en  rejetant  I’alcool  non  absorbe. 
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Dans  les  pays  chauds,  les  ivrogiies  ont  souvent  le  foie  fort  eprouve 
d’apres  Berenger-Feraud. 

Quand  I’ivresse  revet  une  forme  grave,  c’est  qu’elle  devient  une 
intoxication  aigue  pouvant  etre  rapidement  mortelle.  Ces  cas  se  pre- 
sentent  surtout  quand,  a la  suite  de  gageures  stupides  et  de  provoca- 
tions ineptes,  on  voit.des  individus  absorber  de  grandes  quantites 
d’eau-de-vie  ou  d’autres  liqueurs.  Ces  malheureux  ne  tardent  pas  a 
etre  pris  de  delire  bruyant  et  tapageur,  d’hallucinations  de  la  vue  et 
de  I’ouie,  de  tremblement  general  et  plus  tard  de  coma  souvent 
accompagne  de  secousses  convulsives  avec  respiration  s ter  to  reuse 
et  ecume  sanguinolente  aux  levres.  C’est  le  delirium  tremens  avec 
loutes  ses  consequences. 

Auatomie  iinthologiqne.  — Quand  Oil  fait  I’autopsie  des  individus 
qui  succombent  a un  acces,  on  remarque  que  le  cadavre  exhale  une 
forte  odeur  d’alcool  et  que  son  sang  contient  quelquefois  des  glo- 
bules de  graisse.  Plusieurs  organes  sont  le  siege  de  lesions  mani- 
festes,  surtout  le  tube  digestif  et  I’encephale.  La  muqueuse  stomacale 
est  irritee,  injectee  avec  des  sugillations  et  des  ecchymoses.  Les 
membranes  de  I’estomac  contiennent  quelquefois  des  infiltrations 
hemorragiques  et  plus  rarement  une  infdtration  purulente  avec 
abces  sous-muqueux.  Lesser  pretend  meme  que  ces  hemorragies 
sont  plus  frequentes  dans  la  partie  supcrieurc  de  I’intestiii  grele  que 
dans  I’estomac.  , 

A I’ouverturedu  crane,  on  voit  les  sinus  de  ladui'e-mere  gorges  de 
sang  noir  et  les  meninges  congestionnees  ainsi  que  les  circonvolu- 
tions  cerebrales.  Celles-ci  presentent  un  pointille  hemorragique  qui 
s’accompagne  souvent  deveritables  hemorragies  meningees,  puisque 
Tardieu  les  a rencontrees  sixfois  sur  sept.  Cette  congestion  cerehrale 
assez  forte  pent  amener  des  ruptures  vasculaires  et  explique  tresbien 
le  delire,  le  coma  et  la  mort.  Mais  celle-ci  peut  encore  survenir  par 
suite  du  refroidissement  qui  amene  la  congestion  pulmonaire  ou  la 
pneumonic. 

Cez  symptomes  et  ces  lesions  demontrent  clairement  que  I’alcool, 
excitant  a petite  dose,  devient  rapidement  stupefiant.  Tardieu  estime 
a 60  centilitres  environ  la  quantite  d’eau-de-vie  necessaire  pour  pro- 
duire  de  semblables  desordres.  II  I’appelle  un  cas  dans  lequel  la  mort 
est  arrivee  seize  heures  apres  I’absorption  de  CO  a 70  centilitres  de 
ce  liquide. 
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Marche,  proiiostic  et  tcriiiiiiaisoii.  — L’alcoolisme  aigu,  le  deli- 
rium tremens  principalement,  a une  marche  rapide,  c’esL  I’afTaire  de 
quelques  lieures,  de  quelques  jours  au  plus,  soil  que  le  inalade 
reviemie  a la  saute,  soit  qu’il  succonibe.  Toutefois  le  delire  a un 
pronosLic  plus  reserve,  car,  suivant  Ball  {Diction,  encycl.  des  Sc 
medic.),  ,le  delire  alcoolique  peut  se  terminer  par  la  guerison,  par  la 
mort  ou  par  I’alienation  mentale.  Son  pronostic  general  est’essen- 
tiellement  subordonne  au  terrain  sur  lequel  il  evolue,  a I’anciennele 
et  au“  degre  de  I’impregnation  alcoolique  des  sujets  qui  en  sont 
atteints  et  a la  gravite  des  phenomenes  generaux  qui  I’accompa- 
gnent.  ^ 


D’apres  le  D''  Terrien  (Theses  de  Paris,  1888-1889,  n“  2o)  le 
delire  alcoolique  a un  pronostic  absolument  benin  quand  il  survient 
Chez  des  malades  exempts  de  toute  tare  hereditaire  et  sa  guerison 
complete  arrive  en  un  ou  deux  septenaires.  Chez  les  personnes 
frappees  du  sceau  de  I’heredite  vesanique  ou  nerveuse,  le  pronostic 
doit  etre  reserve,  car  a ce  delire  peut  succeder  une  vesanie  et  plus 
rarement  le  delire  de  persecution,  la  melancolie  ou  la  manie.  Il 
ajoute  que  le  delire  alcoolique  contribue  puissamment  a Taffaiblis- 
sement  precoce  des  facultes  intellectuelles  et  morales.  Enfin,le  delire 
alcoolique  survient  souvent  dans  la  periode  de  debut  de  la  paralysie 
generale  et  accelere  la  marche  de  cette  maladie. 


j 


Diagnostic.  — Le  delirium  tremens  ne  se  produit  pas  toujours  a 
la  suite  de  libations  trop  copieuses  et  trop  frequemment  repetees, 
car  on  levoit  encore  survenir  chez  les  alcooliques  chroniques  dans  le 
cours  des  maladies  aigues  a haute  temperature,  telles  que  la  pneu- 
monie,  les  fievres  eruptives,  etc.  Dupuytren  I’a  vu  se  developper 
chez  les  blesses,  mais  n en  connaissant  pas  I’etiologie,  il  I’appelait 
delire  nerveux.  On  le  constate  aussi  quelquefois  chez  les  prisonniers. 
Ges  diverses  circonstances  indiquent  que  I’alcool  est  devenu  comme 
un  besoin  naturel  de  I’economie  qui  se  rebilTe  quand  elle  en  est 
privee,  de  sorte  que  le  delire  observe  dans  ces  differents  cas  serait 
du  a I’abstinence. 

G’est  encore  une  analogie  de  plus  entre  I’empoisonnement  par  Tal- 
cool  et  celui  produit  par  la  morphine.  Ge  delire,  dii  a la  privation  de 
I’alcool,  est  done  un  phenomene  analogue  a celui  de  Tabstinence  chez 
les  morphinises  ou  a ce  que  Gharcota  nomine  ramorphinisme(A7urfe 
sior  le  morphinisme  chronique,  par  le  D‘‘ Jouet,  theses  de  Paris,  1 884). 
Ge  qui  demontre  bien  la  realite  de  cette  analogie,  e’est  que  ce  delire 
des  malades,  des  blesses,  des  prisonniers,  se  calme  en  rendant  a 
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rindiviclu  de  I’alcool,  coinme  on  fait  cesser  les  symptomes  de  I’absti- 
nence,  en  faisant  une  nouvelle  injection  de  morphine. 

Le  delirium  tremens  des  alc.ooliques  s’accompagne  d’illusions’, 
d’hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouTe.  Le  malade  voit  des  animaux, 
surtout  des  animaux  has  et  rampants  (rats,  souris,  serpents),  des 
oiseaux  noirs  (corbeaux.  etc.).  Ce  delire  peut  etre  aussi  profession- 
, nel  et  les  evenements  politiques  et  les  crimes  retentissants  peuvent 
y jouer  un  certain  r6le.  Ces  hallucinations  de  la  vue  s’accroissent 
dans  1 obscurite.  Le  malade  peut  alors  devenir  dangereux  pour  lui- 
meme  ou  pour  son  entourage,  en  voulant  se  venger  de  crimes  ima- 
ginaires,  etc.  Les  hallucinations  de  I’oui’e  consistent  en  bruits,  sons 
de  cloches,  voix  qui  commandent  ou  injurient,  etc.  Du  cote  du  sens 
du  toucher,  on  remarque  des  fourmillements,  des  sensations  de  bru- 
lures,  d’engourdissement,  etc. 

Dans  le  delirium  tremens,  ces  hallucinations  de  la  vue  et  de  Toui'e 
sont  toujours  accompagnees  de  tremblement  qui  acquiert  ici  une  im- 
portance diagnostique  considerable.  M.  Magnan  a fait  observer  avec 
raison  que  ce  tremblement  persiste  pendant  le  sommeil  et  qu’il  y a 
elevation  de  temperature.  C’est  ce  qui  permettra  de  distinguer  le 
delire  alcoolique  du  delive  simple.  II  faut  aussi  se  rappeler  que  le 
premier  est  toujours  accompagne  de  sueurs  profuses  et  de  fetidite 
de  I’haleine.  II  faut  y ajouter  la  constipation,  la  rarete  et  la  concen- 
tration des  urines.  On  trouvera  au  chapitre  suivant  le  diagnostic 
differentiel  entre.  le  delire  alcoolique  et  le  delire  morphinique. 

Traitement.  — La  therapeutique  est  bien  pauvre  en  fait  d’indica- 
lions  utiles.  Nous  ne  parlerons  de  la  saignee  et  des  revulsifs  que 
pour  les  proscrire  : la  premiere,  parce  qu’elle  peut  occasionner  une 
syncope  mortelle  ; les  derniers,  parce  que  I’irritation  cutanee  qu’ils 
occasionnent  exaspere  les  malades  et  redouble  leur  agitation. 

Nous  dirons,  toutefois,  que  dans  I’alcoolisme,  comme  dans  tons 
les  empoisonnements,  la  premiere  chose  a faire  est  d’evacuer  le 
poison  autant  que  possible,  et  nous  croyons  que  les  purgatifs,  et 
meme  les  vomitifs,  si  I’etat  du  coeurle  perniet,  sont  tout  a fait  indi- 
ques.  On  peut  prescrire,  dans  ce  cas,  les  purgatifs  salins,  sulfate  de 
magnesie  ou  de  soude,  les  eaux  purgatives  : Royale-IIongroise, 
Montmirail,  Birmenstorff,  etc. ; faire  prendre  ensuite  du  bouillon  de 
veau  ou  d’herbes,  qui  rafraichit  le  malade  et  calme  sa  soif  ardente. 

Pour  calmer  I’agitation  incessante  qui  fatigue  lant  I’alcoolique, 
on  a eu  recours  a I’opium,  qu’on  a donne  larga  manu,  50  centi- 
grammes a 2 gr.  50  par  vingt-quatre  heui'es,  sans  s’inquieter  de 
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surajouter  un  second  empoisonnement  au  premier  et  sans  penser 
que  Topium,  eLant  un  congeslif  du  cerveau,  ne  peuL  qu’augmenler 
I’etat  de  congestion  determine  par  I’alcool.  Sans  le  proscrire  com- 
pletement,  nous  pensons  que  ces  remarques  le  feront  donner  a doses 
fractionnees  dont  on  surveillera  constamment  reflet,  et  on  n’ou- 
bliera  pas*  que  certains  cas  de  delirium  tremens  se  sont  termines 
par  la  mort,  au  milieu  d’un  coma  apoplectique  dont  I’opium  a ete 
rendu. responsable  (Ball). 

Nous  pensons,  d’apres  les  succes  que  nous  avons  obtenus  dans  le 
traitement  de  I’alcoolisme  chronique,  que  le  laudanum  est  la  forme 
qui  convient  le  mieux  pour  combattre  les  effets  de  I’alcool.  On  pent 
le  donner  a la  dose  de  15  gouttes  dans  une  tasse  de  tilleul  sucre, 
qu’on  repetera  autant  de  fois  qu’il  sera  necessaire  pour  obtenir  le 
calme  et  le  sommeiL 

On  a aussi  essaye  de  combattre  I’agitation  et  d’obtenir  le  som- 
meil  par  I’emploi  des  anesthesiques  : chloroforme,  ether,  etc.  Mais 
Richardson  accuse  le  chloroforme  de  ne  donner  qu’un  calme  passa- 
ger  et  d’exposer  a une  asphyxie  suhite  et  fatale  par  congestion  des 
centres  nerveux,  ou,  comme  le  craint  M.  Fournier,  par  congestion 
du  poumon.  On  pent  done  faire  aux  anesthesiques  les  memes  objec- 
tions qu’a  I’opium  et,  en  general,  a tons  les  medicaments  qui  con- 
gestionnent  le  cerveau. 

Un  medecin  anglais,  Jones,  a ohtenu  des  resultats  remarquables 
avec  des  doses  enormes  et  tout  a fait  inusitees  de  digitale.  C’est 
tenement  extraordinaire,  qu’il  faut  citer  : « On  administre  d’ahord 
au  malade,  dit  Jones,  12  grammes  de  teinture  de  digitale  dans  un 
pen  d’eau ; cette  dose  ne  suffit  que  dans  un  petit  nomhre  de  cas ; 
generalement,  il  faut  en  donner  une  seconde,  de  12  grammes,  quatre 
heures  apres  la  premiere  ; quelquefois,  mais  tres  rarement,  une 
troisieme  est  necessaire  ; celle-ci  ne  doit  jamais  depasser  6 grammes. 
G’est  le  sommeil  qui  indique  si  I’on  doit  ou  non  repeter  I’adminis- 
tration  du  rernede...  La  plus  grande  quantite  de  teinture  de  digitale 
que  j’aie  jamais  prescrite  a ete  de  26  grammes  en  dix  heures.  Donnee 
a ces  doses  elevees,  la  digitale  parait  agir  sur  le  cerveau  et  non  plus 
sur  le  coeur.  File  produit  le  sommeil  et  la  guerison  a la  suite;  loin 
de  deprimer  le  pouls,  elle  le  rend  plus  plein,  plus  fort,  plusregulier, 
clle  ne  determine  enfln  aucun  symptome  inquietant...  II  faut  hien  se 
garder  de  diminuer  les  doses  que  j’ai  indiquees,  car  une  quantile 
plus  faible  serait  non  seulementinefficace,  mais  encore  pourrait  etre 
nuisible.  Des  doses  de  2 a 3 grammes  ne  servant  a rien,  je  les  ai 
vues  rendre  le  pouls  intermittent,  ce  qui  n’arrive  jamais  aVec  des 
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doses  qualre  fois  plus  considerables.  J’ai  meme  observe  que  celles-ci, 
lorsque  le  pouls  est  faible  et  intermiltent,  lui  rendaient  sa  force  et  sa 
regularile,  ce  qui  prouve  que  I’aclion  curative  de  la  digilale  a haute 
dose  porte  principalement  sur  le  systeme  nerveux  et  non  sur  les 
organes  de  la  circulation.  » 

Devant  une  pareille  assertion,  n’est-il  pas  permis  de  se  demander 
quelle  etait  1 activite  therapeutique  de  cette  teinture  de  digitale  et 
quelle  etait  la  quantite  reellenaent  delivree  par  le  pliarmacien.  C’est 
encore  la  un  example  de  1 inconvenient  de  prescriredes  medicaments, 
dont  1 activite  n est  pas  bien  determinee,  et  combien  nous  serious 
mieux  renseignes  si,  au  lieu  d une  teinture  de  digitale  a elTet  tres 
\aiiable,  on  avait  prescrit  la  digitaline  cristallisee,  qui  produit  tous 
les  effets  de  la  plante.  Les  medicaments  hyposthenisants  out  etc 
egalement  employes,  savoir  : le  chloral,  le  bromure  de  potassium  et 
le  haschisch.  MM.  Ball  et  Chambard  preconisent  beaucoup  ce  dernier, 
qui  permet  d’obtenir  d’emblee  un  sommeil  pro  fond. 

D’apresl’excellent  travail  du  D''  Meurisse  (these  de  Paris,  1891),  « le 
haschisch,  donne  a petites  doses,  stimule  les  facultes  psychiques  et 
les  pouvoirs  sensitifs  et  moteurs;  c’est  un  excitant;  a doses  elevees, 
au  contraire,  c’est  un  sedatif  et  un  antispasmodique ; il  attenue  la 
sensibilite,  determine  I’anesthesie  et  I’analgesie  et  favorise  I’in- 
coordination  motrice  s.  Quelle  est  la  meilleure  preparation  de  has- 
chisch? Le  D‘-  Meurisse  dit  que  la  resine  est,  certainement,  le  reel 
principe  actif  du  haschisch  ; I’essence  presente  une  notable  activite, 
mais  elle  est  en  trqp  faible  quantite  dans  la  plante  arrivee  dans 
notre  pays,  pour  qu’on  lui  attribue  un  role  preponderant  *. 

II  ne  faut  point  oublier  non  plus  que  la  plupart  des  preparations 
de  haschisch  sont  inlideles  et  que  les  cas  d’empoisonnement  ne  sont 
pas  rares. 

D apres  MM.  Ball  et  Chambard,  le  haschisch  doit  etre  donne  a 
doses  elevees  centre  le  delirium  tremens,  afin,  disent-ils,  « d’eviter  la 
periode  d’excitation  psychique  et  sensorielle  qui  suit  I’administra- 
tion  des  doses  faibles.  Dans  un  cas  de  guerison,  M.  Donaud  prescri- 
vit  20  gouttes  de  teinture  de  cannabis  indica  repetees  toutes  les 
quatre  heures,  M.  Beddoe  le  donnait  sous  forme  d’extrait  a la  dose 
dun  grain  (o  centigrammes),  on  doublait  cette  dose  au  bout  de 
quatre  heures  et  meme  on  la  quadruplait  quatre  heures  apres,  si 
I’efTet  soporifique  n’etait  pas  encore  obtenu;  chez  son  ^malade,  qui 
guerit  egalement,  alors  que  I’opium  et  le  chloral  etaient  restes  im- 
puissants,  M.  Villard  employa  deux  fois  de  suite  50  centigrammes 
d’extrait  de  chanvre  indien  ». 
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II  nous  resle  a parler  d’un  medicament  reellement  efficace,  et 
experimenle,  je  crois,  par  le  D'’  Luton  (de  Reims),  c’est  la  strychnine, 
ou  mieux  ses  sels,  surtout  le  sulfate,  le  chlorhydrate,  I’azolale,  qui 
sont  trcs  solubles,  et  qu’on  peut  administrer  a la  dose  de  1 milli- 
gramme toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  jusqu’a  effet 
physiologique,  c’est-a-dire  jusqu’a  ce  que  le  malade  accuse  des  four- 
millements  ou  de  petites  secousses  dans  les  massetersou  les  doigts. 
C’est  eticore  un  medicament  qu’il  est  facile  de  donner  en  injection 
hypodermique,  a la  dose  de  1 milligramme  chaque  fois. 

II  est  un  cas  de  delirium  tremens  qui  exige  un  traitement  special, 
c’est  lorsqu’il  se  developpe  dans  des  affections  aigues  ou  dans  les 
circonstances  qui  indiquent  I’abstinence  de  I’alcool,  comme  le  fait 
se  produit  chez  les  prisonniers.  II  faut,  dans  ce  cas,  redonner  au 
systeme  nerveux  I’excitant  qui  lui  manque  et  prescrire  des  boissons 
alcooliques  a doses  moderees  avec  du  laudanum.  On  n’oubliera  pas 
non  plus  dans  ce  cas  de  recourir  a la  strychnine.  C’est-a-dire  que, 
dans  cette  circonstance,  on  agira  exactement  comme  dans  les  phe- 
nomenes  d’abstinence  produits  par  I’absence  de  morphine  ou  dans 
les  cas  de  delire  morphinique. 

C’est  la,  a mon  avis,  les  deux  seuls  cas  ou  il  soit  utile  de  donner 
a un  intoxique  la  substance  qui  I’a  empoisonne.  Quant  aux  resultats, 
ils  dependent  encore  plus  du  malade  que  des  medicaments  et,  sous 
ce  rapport,  on  peut  faire  avec  MM.  Ball  et  Chambard  trois  catego- 
ries assez  distinctes. 

Dans  la  premiere,  ils  placent  les  i malades  jeunes,  robustes,  non 
atheromateux  et  exempts  de  degenerescence  hereditaire  ®.  Ce  sont 
ceux  qui  guerissent  le  plus  facilement. 

La  deuxieme  categorie  comprend  « les  malades  qui  presentent  un 
type  morbide  oppose  : ce  sont  des  individus  faibles,  peu  resistants, 
fils  d’alcooliques  ou  atteints  d’affections  cardiaques  et  pulmonaires 
qui,  par  les  troubles  circulatoires  qu’elles  determinent,  retardent 
I’elimination  du  toxique  qui  les  impregne.  » Une  fois  les  accidents 
calmes,  ces  malades  auront  besoin  d’un  traitement  special  en  rap- 
port avec  les  symptomes  precedents. 

« A la  troisieme  categorie  enfin,  appartiennentles  cas  de  delirium 
tremens  febrile  accompagne  d’un  etat  general  typhoide.  » C’est  le 
delire  le  plus  dangereux. 

En  resume,  le  delirium  tremens  est  tantot  le  symptome  essentiel, 
et,  dans  ce  cas,  il  guerit  generalement;  tantot  il  se  developpe  sur  un 
terrain  predispose,  et  il  est  alors  I’occasion  de  phenomenes  ulterieurs 
conduisant  a des  symptomes  nerveux,  anesthesies,  hyperesthesies. 
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paralysies,  hysteric,  epilepsie  ou  a une  vesanie  quelconque,  abstrac- 
tion faite  bien  entendu  des  cas  mortels. 


II 

ALCOOLISME  CIIRONIQUE 

Description.  — C’est  avec  juste  raison  qu’on  a assimile  I’alcoolisme 
chionique  a une  diathese,  c est-a-dire  a une  maladie  totius  subs- 
tantix^  tellement  sont  considerables  et  graves  les  desordres  qu’il 
occasionne  dans  tons  les  appareils.  G’est  le  tube  digestif  qui  est  le 
premier  attaque,  puisque  c est  le  premier  qui  se  trouve  en  contact 
avec  1 alcool.  La  bouche  est  irritee  et  reclame  constamnient  une 
nouvelle  dose  de  boisson  qui  aggrave  le  mal.  L’haleine  exhale  une 
odeur  aigrelette.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont  dilates  et  meme 
quelquefois  variqueux.  Des  varices  enormes  peuveiit  exister  dans 
1 cesophage,  ainsi  que  M.  Letulle  I’a  constate,  et  comme  on  en  ren- 
contre aux  autopsies  de  quelques  cirrhotiques. 

Le  pharynx  est  rouge  et  irrite.  L’estomac  est  egalement  irrite  et 
enflamme,  parfois  ulcere,  mais  rarement  atleint  de  gastrite  phleg- 
moneuse.  On  dit  qu’il  est  dilate  chez  le  buveur  de  biere,  et  retreci 
chez  ceux  qui  abusent  de  I’eau-de-vie.  Les  membranes  peuvent 
s epaissir  partiellement  et  former  ces  saillies  en  pilastres  qu’on 
appelle  impropremen't  colonnes.  Dans  les  premiers  temps,  I’alcool 
excite  les  glandes  a pepsine  qui  donnent  un  sue  gastrique  plus 
acide.  Plus^  tard,  ces  glandes  s’atrophient  tandis  que  celles  a mu- 
cus augmentent  considerablement  leur  secretion  qui  produit  la 
pituite  matinale.  D’autres  fois,  les  vaisseaux  s’enflamment  et  deter- 
minent  la  mort,  ou  necrobiose  de  toute  la  partie  qu’ils  irriguaient.  II 
en  resulte  des  ulcerations  et  meme  des  hemorragies  qui  provoquent 
ensuite  les  hematemeses  avec  sang  pur  ou  le  melcena.  Les  lesions 
intestinales  sont  moins  connues,  sans  doute  par  la  raison  qu’elles 
ont  ete  peu  etudiees  jusqu’ici.  En  meme  temps,  les  glandes  annexes 
du  tube  digestif  subissent  des  alterations  plus  ou  moins  profondes. 
On  observe  la  steatose  des  epitheliums  des  glandes  salivaires,  du 
pancreas,  etc.  Mais  c’est  le  foie  qui  presente  les  alterations  les  plus 
considerables  et  dont  I’ensemble  est  connu  sous  le  nom  de  cirrhose 
alcoolique.  Elle  a ete  bien  decrite  la  premiere  fois  par  Laennec.  Elle 
consiste  en  une  alteration  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  ramifi- 
cations de  la  veine  porte,  d’oii  son  nom  de  cirrhose  veineuse  pour 
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la  dislingiier  de  la  cirrhose  biliaire  qui  s’allaque  surtout  aux  cana- 
licules  biliaircs.  Celle  derniere  produil  conslammenl  I’hyperlrophie 
dll  foie  el  de  la  rale  elellc  s’accompagne  loujours  d’iclere  chronique, 
landis  que  la  cirrhose  de  Laennec,  qui  peut  amener  d’abord  I’hyper- 
Irophie  du  foie,  finil  par  devenir  alrophique  par  suile  de  la  relraclion 
du  lissu  conjonclif,  qui  comprime  el  allere  les  cellules  hepaliques. 
Oq  a encore  decrit  chez  les  alcooliques  une  cirrhose  graisseuse 
ainsi  qu’une  hepalile  parenchymaleuse  qui  n’esl  aulre  que  I’ictere 
grave  des  alcooliques.  Comme  nous  -ne  voulons  pas  donner  ici 
une  descriplion  meme  sommaire  de  ces  diverses  alleralions,  nous 
ajouterons  que  les  cirrhoses  ne  se  prcsenlent  pas  loujours  avec  la 
nellele  indiquee  ci-dessus  el  qu’elles  se  compliquenl  souvenl  I’une 
Taulre. 

La  relraclion  du  lissu  conjonclif  du  foie  amene  I’alrophie  de  I’or- 
gane,  la  compression  des  vaisseaux,  la  gene  dans  la  circulalion  de 
la  veine  porle,  d’oii  resullent  d’une  part  la  circulation  complemen- 
taire  qui  se  fait  par  les  veines  abdominales  el  autres;  el,  d’autre 
part,  la  production  d’une  hydropisie  dans  le  peritoine  (ascite). 

A ce  degre,  la  cirrhose  veineuse  peut  encore  s’ameliorer,  mais, 
generalement,  elle  aboutita  la  mort,  ce  qui  nous  permet  de  conclure 
que  Tabus  de  Talcool  conduit  a une  alteration  mortelle  du  foie,  el 
constitue  un  premier  mode  par  lequel  les  alcooliques  arrivent  a une 
fin  prematuree,  penible  el  douloureuse. 

L'appareil  respiratoire  n’est  pas  mieux  partage  que  le  tube  diges- 
tif. Le  larynx  ne  tarde  pas  a s’irriler,  a s’entlammer,  d’oii  resulte 
la  loux  matinale  bien  connue  des  buveurs,  ainsi  que  la  voix  rauque, 
justement  appelee  crapuleuse.  Nous  avons  dit,  plus  haul,  que  Talcool 
s’elimine  en  nature  par  les  poumons.  Ce  contact  avec  le  poison  met 
ces  organes  dans  un  etat  d’inferiorite  pour  la  resistance  organique, 
ce  qui  aggrave  toutes  les  affections  pulmonaires  intercurrentes  et 
facilite  singulierement  la  gangrene  de  ces  organes. 

Mais  il  est  une  aulre  consequence  sur  laquelle  nous  appelons  Tat- 
tention  du  monde  medical,  depuis  le  deuxieme  congres  pour  Tetude 
de  la  luberculose  chez  Thomme  et  chez  les  animaux,  c’est  que  Talcoo- 
lisme  chronique  predispose  a Tinfection  tuberculeuse.  C’est  meme 
la,  de  nos  jours,  une  des  causes  principales  de  Textension  de  cetle 
maladie. 

Cette  idee  se  fait  jour  pen  a pen.  Apres  avoir  montre  que  Talcoo- 
’isme  aggrave  les  affections  pulmonaires,  M.  'Richardiere  ajoule  : 

« I.a  meme  remarque  peut  s’appliquer  a la  luberculose.  L’alcool  ne 
pent  la  produire  a lui  seul,  mais  il  la  favorise  puissamment  en  ren- 


ALCOOLISME 


407 


dant  le  terrain  apte  a faire  fructifier  le  germe  tuberculeux.  La  tuber- 
culose  ainsi  creee  est  generalemcnt  une  tuberculose  de  I’age  avance. 
Elle  a une  marche  rapide.  Les  p.oussees  granuleiises  sont  tres  eten- 
dues  et  acconipagnees  d’hemoptysies  abondantes,  facilitees  par  le 
mauvais  elat  anterieur  des  vaisseaux  pulmonaires.  Tres  souvent  la 
tuberculose  des  alcooliques  s’accompagne  de  manifestations  hepa- 
. tiques  graves  sous  forme  de  cirrhoses  graisseuses  ou  cirrhoses  tuber- 
culeuses.  » 

D’autres  arrivent  aux  memes  conclusions,  car  il  suffit  d’observef 
altentivement  les  tuberculeux  d’origine  alcoolique  pour  reconnaitre 
que  leur  affection  differe  par  plusieurs  points  de  celle  des  tubercu- 
leux hereditaires.  La  tuberculose  d’origine  alcoolique  se  declare  tard, 
de  trente-cinq  a quarante  -cinq  ans  et  meme  plus,  chez  des  individus 
issus  de  parents  sain  s,  forts,  robustes,  vigoureux  (les  forts  de  la 
halle  en  sont  atteints),  qui  peu  a peu  ont  vu,  sous  I’influence  des 
boissons  alcooliques  trop  copieusement  ingurgitees,  leurs  forces 
diminuer  et  I’infection  se  faire.  II  est  facile,  sur  certains  malades 
qu’on  pent  observer  pendant  quelques  annees , de  bien  voir  les 
phases  diverses  de  la  maladie.  Ils  viennent  d’abord  consulter  pour 
la  faiblesse,  la  gastrite,  le  manque  d’appetit  et  les  troubles  du 
sommeil.  Avec  une  grande  attention,  avec  un  interrogatoire  adroite- 
ment  mene,  on  ne  tarde  pas  a etre  au  courant  de  leurs  habitudes  et 
on  constate  facilement  tons  les  symptomes  de  Talcoolisme  chro- 
nique. 

Plus  tard,  s’ils  n’onl  pas  cesse  suffisamment  leurs  funestes  habi- 
tudes, on  les  voit  revenif  plus  affaiblis , toussant  davantage,  et 
bientot  I’auscultation  revele  une  petite  alteration  qui  siege  genera- 
lement  au  sommet  du  poumon  droit,  en  arriere.  La  maladie  est 
etablie  et  elle  va  evoluer  plus  ou  moins  rapidement.  La  tuberculose 
est  ainsi  devenue  I’aboutissant  de  Talcoolisme  chronique  et  deter- 
mine la  mort  par  le  poumon,  comme  nous  Tavons  vu  tout  a Theure 
se  faire  par  le  foie.  II  arrive  meme  des  cas  oil  les  deux  precedes 
marchent  de  pair,  c’est-a-dire  ou  la  tuberculose  s’installe  chez  un 
alcoolique  [deja  cirrhotique.  J’en  ai  cite  un  cas  dans  ma  communi- 
cation au  deuxieme  congres  pour  Tetude  de  la  tuberculose  chez 
Thomme  et  chez  les  animaux. 

L’appareil  circulatoire,  qui  vehicule  Talcool,  en  ressent  egalement 
les  funestes  elfets.  II  est  evident  que  Talcool  altere  la  musculature 
du  cceur  et  provoque  des  myocardites  qui  peuvent  etre  aussi  parfois 
la  conse((uence  des  alterations  des  arteres  nourricieres  de  cetorgane. 
On  dit  ordinairement  que  Talcool  determine  Tarterio-sclerose  des 


408 


INTOXICATIONS 


vaisseaux,  surlout  des  arLeres ; mais  d’apres  M.  Lancereaux,  a qui 
I’etude  de  I’alcoolisme  est  redevable  de  tant  de  bons  travaux,  cette 
arterio-sclerose  se  distinguerait  de  rallierome  par  des  alterations 
diflerentes. 

Celles-ci  ressortiront  mieux  des  conclusions  de  la  these  du  D"  Dubois 
faite  sous  I’inspiration  de  M.  Lancereaux  : I’alcool  ne  produit  pas 

fatalement  de  lesions  du  systeme  arteriel ; car,  dans  la  moitie  des 
cas,  on  n’observe  aucune  alteration  des  vaisseaux;  2“  les  lesions 
ai  lei  idles  observees  dans  1 alcoolisine  chronique  consistent  en 
pelites  plaques  jaunatres,  de  forme  angulaire  ou  arrondie,  a peine 
saillantes,  que  Ton  apergoit  a I’interieur  du  vaisseau.  Ces  plaques, 
formees  de  gouttelettes  graisseuses,  occupent  la  tunique  interne  et 
parLiculieremenl  la  partie  la  plus  interne  de  cette  tunique.  Elies 
doivent  etre  rattachees  a la  degenerescence  graisseuse  primitive  ou 
stealose  et  non  a ralherome  ; 3“  ces  lesions  restent  localisees  le  plus 
ordinairement  a lacrosse  de  1 aorte  ; dans  quelques  cas  cependant, 
dies  s etendent  a 1 aorte  entiere  et  aux  arteres  cerebrales  ; 4“  enlin, 
il  resulte  de  la  nature  de  ces  lesions  steatosiques  et  de  leur  peu 
d’etendue  dans  la  plupart  des  cas,  des  troubles  pathologiques  insi- 
gnifiants  ; il  en  est  tout  autrement  dans  I’atherome  ou  Ton  observe 
des  lesions  considerables  et  par  consequent  des  desordres  fonc- 
tionnels  de  la  plus  haute  gravite. 

Benin  dans  le  premier  cas,  le  pronostic  devient  des  plus  severes 
dans  le  second. 

Il  est  bien  etonnant  qu’on  discute  tant  sur  la  nature  de  cette  altera- 
tion vasculaire  quand  on  admet  si  facilement  celle  des  vaisseaux  du 
cerveau,  du  foie,  des  poumons,  etc. 

Enfin,  il  est  d observation  frequente  que  les  alcooliques  ont  souvent 
les  arteres  radiales  dures  et  sinueuses.  Il  en  est  souvent  de  meme  des 
temporales  dont  les  sinuosites  sont  parfois  si  remarquables. 

Les  reins  presentent  une  nephrite  interstitielle  par  alterations  arte- 
rielles  que  n admet  pas  M.  Lancereaux.  Il  n’est  pas  moins  vrai  que 
ces  organes  s alterent  sous  I’influence  de'  I’alcool.  Notons  encore  la 
forme  speciale  en  dos  de  pore  decrite  par  quelques  auteurs.  Enfin, 
ces  organes  sont  souvent  atteints  d’une  congestion  veineuse,  chro- 
nique, cyanotique  et  oedemateuse.  Ons^it  que,  dans  certains  cas,  on 
retrouve  1 alcool  en  nature  dans  I’urine,  dans  d’autres  cas  on  n’en 
retrouve  pas,  suivant  les  diverses  circonstances  de  I’analyse  qui  ne 
sont  pas  bien  determinees.  Toutefois,  on  y constate  une  diminution 
de  1 uree  avec  disparition  complete  ou  non  de  I’acide  urique,  ce  qui 
est  I’indice  d’une  nutrition  alTaiblie. 
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L’alcoolisme  peut  amener  ralbuminurie.  Tous  les  medecins  pros- 
crivent  I’alcool  dans  les  nephrites.  C’est  le  troisieine  mode  de  termi- 
naison  mortelle. 

Tout  le  monde  s’accorde  a reconnaitre  la  facheuse  influence  de  I’al- 
coolisme  sur  I’appareil  sexuel.  Sans  parler  de  I’atrophie  des  organes 
qui  s’observe  quelquefois,  on  trouve  souvent  Tanaphrodisie  et  I’ini- 
. puissance.  Chez  la  femme,  il  amene  des  troubles  de  la  menstruation, 
sa  diminution  ou  sa  disparition  precoce.  II  est  quelquefois  une  cause 
d’avortement.  II  est  bien  reconnu  et  admis  depuis  longtemps  que  les 
enfants  des  alcooliques  sont  des  desherites.  Souvent  ils  ne  viventpas 
ou  alors  ils  sont  mal  conformes  et  presentent  toutes  sortes  de  devia- 
tions et  de  malformations.  Le  plus  souvent,  c’est  I’intelligence  qui  est 
atteinte  et  c’est  dans  leur  categorie  que  se  rencontrent  en  plus  grand 
nombre  les  idiots,  les  epileptiques  et  les  alienes.  Thomson  avoue 
meme  que  I’alcoolisme  peut  transmettre  hereditairement  les  diverses 
psychoses  qu’il  engendre  chez  I’individu  ainsi  qu’on  le  verra  par 
I’elude  des  alterations  du  systeme  nerveux. 

L’encephale  est  toujours  atteint,  mais  ses  alterations  sont  variables 
et  surtout  tres  complexes.  On  a vu  plus  haut  les  alterations  consta- 
tees  dans  le  delirium  tremens  mortel  oii  on  observe  surtout  des  formes 
congestives  pouvant  amener  les  Suffusions  sanguines  ou  I’oedemedes 
meninges.  Celles-ci  sont  souvent  alterees  et  le  siege  de  fausses  mem- 
branes qui  facilitent  la  production  des  hemorragies.  N’oublions  pas 
de  noter  les  plaques  blanches  de  rarachnoide. 

Le  cerveau  est  le  siege  d’irritations  chroniques,  diffuses,  de  stea- 
toses, de  ramollissement  atheromateux  et  de  sclerose  de  la  nevroglie, 
qui  amenent  des  symptomes  analogues  a ceux  de  la  paralysie  gene- 
rale  progressive.  Toutes  ces  alterations,  sur  lesquelles  nous  ne  vou- 
lons  pas  nous  appesantir,  expliquent  pourquoi  I’alcoolisme  presente 
taut  de  symptomes  analogues  a ceux  de  diverses  maladies  nerveuses 
ou  mentales,  hysterie,  epilepsie,  paralysie,  vesanie,  etc.,  qui  ont  fait 
admettre  la  pseudo-paralysie  generale,  I’hysterie  toxique,  etc.  On 
explique  encore  que  ces  affections  nerveuses  rencontrees  chez  les 
alcooliques  ne  se  developpent  que  chez  les  predisposes  et  que  I’al- 
cool  est  simplcment  une  occasion  favorable  a leur  eclosion,  et 
quelques-uns  pretendent,  non  sans  raison,  que  ces  pseudo-maladies 
ne  sont  que  des  pseudo-diagnostics. 

On  n’a  pas  encore  trouve  de  lesions  de  la  moelle  spcciales  a I’al- 
coolisme,  quoiqu'on  doive  sans  doute  a une  alteration  de  cet  organe 
le  tremblement  si  curieux  dont  les  alcooliques  sont  affectes. 

Une  question  fort  bien  etudiee  dans  ces  dernieres  annees  est  celle 
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ties  ndvrites  peripheriques  dues  a I’alcoolisme.  On  en  admet  deux 
formes  : Time  curable,  la  ncvrite  segmentaire  periaxile,  dans 
laquelle  le  cylindre-axe  du  tube  nerveux  se  trouve  conserve  ;'l’autre 
grave,  appelee  degenerescence  wallerienne  dans  laquelle  le  cylindre- 
axe  disparait  ou  est  interrompu. 

Les  phenomenes  nerveux  de  I’alcoolisme  sont  importanls,  car 
on  y observe  du  delire,  des  troubles  de  la  motilite,  de  la  sensibi- 
lite  (anesthesies  et  hyperesthesies) , du  delire,  de  la  manie,  de  la 
demence. 

Ces  deux  derniers  sont  plutot  les  aboutissants  de  cet  empoison- 
nement. 

Les  troubles  du  mouvement  se  manifestent  par  des  paralysies  qui 
atteignent  primitivement  les  membres  inferieurs  et  rarement  les  niem- 
bres  superieurs  et  qui,  d’apres  Boisvert  {Etude  clinique  des  formes 
attenuees  de  laparahjsie  alcoolique,  these  de  Paris,  1888),  seraient 
precedees  de  coliques.  Les  reflexes  rotuliens  sont  abolis. 

M.  Dejerine  admet  meme  que  cette  paralysie  pent  gagner  le  nerf 
pneumogastrique,  produire  la  tachycardia,  amenerune  syncope  mor- 
telle.  On  dit  que  les  muscles  de  la  face  sont  generalement  respectes 
dans  les  paralysies  alcooliques.  Cependant  Thomson  a observe  six 
cas  de  paralysie  de  I’oeil.  Enfin,  ces  paralysies  ne  s’accompagnent  pas 
de  contractions  ni  de  convulsions  a moins  que  le  malade  n’ait  ete 
soumis  a Taction  de  Tabsinthe. 

On  voit  ici  un  quatrieme  mode  de  terminaison  mortelle  de  Talcoo- 
lisme  par  alteration  des  centres  nerveux. 

Parmi  les  troubles  du  mouvement,  il  faut  encore  signaler  les  trem- 
blements  dont  les  alcooliques  sont  atteinls,  tremblements  qui  se 
manifestent  a la  longue  (tremblements  fibrillaires)  aux  mains,  quand 
on  a soin  de  faire  tenir  les  membres  superieurs  horizontalement,  les 
doigts  ecartes  et  en  demi-flexion.  En  prenant  la  main  d’un  alcoo- 
lique ou  le  bras  pour  lui  tater  le  pouls,  on  sent,  avec  un  peu  d’habi- 
tude,  un  fremissement  particulier  qui  est  un  excellent  indice. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  consistent  en  diverses  alterations 
telles  que  anesthesies  legeres,  hyperesthesies,  fourmillements.  Chez 
les  hysteriques  — (on  a decrit  des  hysteries  alcooliques  : Camuset, 
VHysterie  d'origine  heredo-alcoolique,  These  de  Paris,  1891,  n°  171 ; 
Salmeron,  de  V Hysterie  alcoolique,  These  de  Paris,  1890,  n°;23I,  etc.) 
— ils  se  presentent  quelquefois  sous  la  forme  d’hemianesthesie  et  il 
y a la  un  phenomene  tout  a fait  analogue  a celui  du  traumatisme  qui 
reveille  ou  determine  chez  les  predisposes  certaines  maladies  ner- 
veuses  qui  sans  cela  n’auraient  peut-etre  jamais  paru  ou  reparu. 
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Quant  a la  sensibilitc  speciale  on  observe  des  alterations  ducote  de 
la  vue.  Ubtof  a decrit  une  decoloration  speciale  de  la  papille.  Lnfin 
les  alcooliques  ont  I’acuite  visuelle  fort  diminuee  et  plusieurs  cou- 
leurs  sont  supprimees  chcz  eux  commc  chez  les  hysteriques. 

La  peau  presente  chez  les  alcooliques  des  alterations  particulieres 
dont  les  plus  connues  sont  la  couperose  du  nez,  la  face  rubiconde, 
I’acne,  etc.  II  est  un  fait  certain,  c’est  que  I’alcoolisme  aggrave  les 
maladies  cutanees  ; aussi  les  dermatologisies  ont-ils  soin  de  defendre 
I’alcool  a leurs  clients. 

Apres  cette  rapide  revue  des  principales  alterations  que  I’alcool 
exerce  surles  divers  appareils  de  I’economie,  il  suffira  de  donnerici 
une  idee  generale  et  sommaire  de  la  fagon  dont  se  comporte  I’indi- 
vidu  atteint  d’ethylisme,  c’est-a-dire  de  cet  alcoolisme  mitige  qu’on 
rencontre  chez  les  personnes  qui  n’ont  jamais  connu  I’ivresse,  mais 
qui  chaque  jour  absorbent  une  quantile  un  peu  trop  considerable  de 
boisson  fermentee. 

Ces  personnes  sont  bien  etonnees  quand  le  medecin  leur  dit  que 
I’alcool  pris  en  trop  grande  quantite  est  cause  des  alterations  ou  des 
symptomes  qu’ils  presentent. 

L’homme,  qui  boit  plus  d’une  bouleille  de  vin  par  jour  et  qui  prend 
lacilement  un  petit  verre  d’eau-de-vie  ou  de  liqueur  apres  le  repas, 
quiavantde  se  mettre  a table  croit  s’exciter  I’appetit  par  ces  nom- 
breux  poisons  appeles  aperitifs,  voit  peu  a peu  son  appetit  diminuer. 
C’est  alors  que  pour  I’exciter  davantage  il  a recours  a un  autre  de  ces 
nombreux  liquides  qui  produisent,  a coup  sur,  un  effet  contraire.  Man- 
geant  moins,  il  boit  d’autant  plu^  et  ses  forces  diminuent.  Bientot  le 
sommeiln’est  plus  reparateur,  il  estagite  ethante  par  des  reves  peni- 
bles  (visions  de  morts,  d’enterrements,  d’animaux  rampants  etnoirs, 
serpents,  rats,  etc.,  etc.,  betes  plus  ou  moins  fantastiques,  etc.),  de 
cauchemars  (chute  dans  les  precipices,  dans  I’eau  trouble,  etc.). 

Le  matin  au  reveil,  il  tousse,  il  crache,  il  expectore  unliquide  filant 
albumineux  (pituite  matinale).  Par  moments  il  ressent  des  crampes 
dans  les  mollets,  sa  langue  est  tremblotante,  ses  mains  tremblent 
egalement  et  sont  moins  assurees  pour  saisir  les  objets.  En  meme 
temps,  son  caractere  se  modifie  et  s’irrite  pour  un  rien,  se  deprime 
encore  plus  facilement. 

Si,  a cette  periode,  un  bon  conseil  ou  un  traitement  energique  ne 
supplement  pas  le  poison,  I’individu  est  perdu,  il  va  s’affaiblissant  de 
plus  en  plus  jusqu’a  ce  que  surviennent  les  lesions  et  les  desor- 
dres  indiques  plus  haut  et  qui  aboutissent  a la  mort  par  la  cirrhose 
du  foie,  I’alienation  mentale,  la  nephrite,  la  tuberculose  pulmonaire. 
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en  passant  par  Lous  les  troubles  digeslifs,  cardiaques,  psychiques, 
nerveux  ou  sensoriels,  dont  il  adejii  ete  question. 

Dans  la  pratique  inedicale,  il  faut  rarement  demander  de  but  en 
blanc  a un  malade  s’il  boit  beaucoup,  s’il  fait  des  exces  de  boisson, 
mais  amicalement  et  par  insinuation;  il  faut  s’assurer  s’il  prcsenlo 
les  symptomes  que  nous  venons  d’esquisser  sommairement  et  une 
fois  qu’on  se  sera  assure  qu’il  a peu  ou  point  d’appelit,  qu’il  a des 
pituitcs  le  matin,  des  crampes  dans  les  mollets,  un  sommeil  agite  et 
trouble  par  des  reves  professionnels,  des  animaux  bas  et  rampants, 
des  visions  ds  morts,  d’enterrement,  des  cauchemars,  de  la  fantas- 
m.agorie,  des  tetes  qui  grossissent  ou  se  rapetissent,  qu’il  presente  du 
tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  du  tremblement  des  doigts,  du 
fremissementde  la  main,  du  poignet,  qu’il  parait  hebete,  ahuri,  peu 
intelligent,  soyez  siir  qu  il  abuse  de  la  boisson  et  alors  vous  pourrez 
en  vous  y prenant  adroitement  lui  fairedire  ce  qu’il  boit  et  en  quelle 
quantite.  Souvent  meme,  I’homme  se  vante  de  la  quantite  qu’il  peut 
absorber  sans  sefaire  mal:  C’est  une  superiorite  dont  il  estOer,  car  la 
force  de  supporter  beaucoup  de  boisson  sans  s’enivrer  constitue 
pour  lui  un  temperament  superieur  a celui  des  autres.  Alors  la  con- 
viction entrera  dans  I’esprit  du  medecin  qui  saura  depister  I’ethy- 
lisme. 

Aujourd’hui,  les  femmes  boivent  beaucoup.  Elies  s’adonnent  en 
grand  nombre  a I’ethylisme  dont  il  vient  d’etre  question.  Mais  con- 
trairement  a Thomme,  la  femme  n’avoue  jamais  qu’elle  boit.  C’est 
surtout  avec  elle  qu’il  faudra  faire  I’interrogatoire  de  fagon  a ce 
qu  elle  ne  se  doute  pas  de  la  conclusion  a laquelle  on  va  aboutir. 
Mais  quand  la  conviction  sera  faite  dans  votre  esprit,  vous  pourrez 
adroitement  savoir  la  verite  en  demandant  si  le  matin  pour  se 
remettre  le  coeur,  elle  ne  prend  pas  un  peu  de  vulneraire  *,  si  apres 
le  repas,  pour  digerer,  elle  n’absorbe  pas  un  peu  d’anisette,  cura- 
gao,  etc.,  si  dans  la  journee,  pour  se  reconforter,  elle  n’a  pas  recours 
a I’eau  de  melisse,  a I’esprit  de  menthe,  au  vin  de  Malaga,  etc. 

Toutefois,  avec  les  femmes,  il  faudra  se  mettre  en  garde  de  confondre 


* Le  vulneraire^  appele  autrefois  eau  d'arquebusade,  esl  une  maceration  d'al- 
cool  avec  diverses  plantes  aroinaliques...  qu’on  debite  sur  le  coinptoir  des  mar- 
chands  de  vin,  sous  le  nom  de  spirilueux  suisse,  parce  qu’en  vendant  ce 
liquide  convulsivant  sous  son  nom  pharinaceutique,  ces  comniercants  coininet- 
iraient  le  delit  d’exercice  illegal  de  la  pharinacie.  G’est  encore  la  une  des  nom- 
hreuses  bizarreries  de  nos  lois  qui  ne  punissent  pas  comine  falsificateur  celui 
qui,  sous  le  nom  de  gelee  groseillee,  vend  un  melange  d’agar-agar  edulcore  avec 
du  glucose,  colore  avec  de  la  cochenille  et  aromatise  avec  une  essence  artili- 
cielle  et  simulant  la  gelee  de  groseilles. 
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I’ethylisme  avec  les  symptomes  nerveux,  surtoul  ceux  tires  de  la 
digestion  et  du  sommeil  qui  sont  presque  communs  aux  deux  affec- 
tions. 

C’est  meme  la  une  remarque  generale  qu’il  faudra  toujours  avoir 
presente  a I’esprit.  En  agissant  sur  le  systeme  nerveux,  I’alcool  lui 
fait  subir  des  modifications  et  des  alterations  qui  donnent  lieu  a des 
■symptomes  signales  dans  d’autres  affections  nerveuses.  On  voit 
combien  la  notion  etiologique  est  importante  pour  distinguer  ces 
divers  etats. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  sur  I’alcoolisme  subaigu,  cette 
variete  fort  interessante  par  le  delire  qu’elle  produit  et  par  les  con- 
sequences qu’elle  entraine.  C’est  une  question  qui  interesse  trop 
specialement  les  alienistes. 

Traitemcnt.  — La  premiere  condition  dans  cette  intoxication  est 
de  supprimer  le  poison  et  meme  de  le  supprimer  brusquement.  On 
pensera  ensuite  a retablir  les  fonctions  digestives  afin  que  le  malade 
retrouve  I’appetit,  mange  et  digere.  Enfin,  on  calmera  les  symptomes 
nerveux. 

Void  le  traitement  que  j’emploie  dans  ma  pratique  et  qui  reussit. 

D’abord,  je  purge  le  malade  une  fois  ou  deux  par  semaine  avec  un 
purgatif  salin  (sulfate  de  magnesie,  eau  Royale-Hongroise,  etc.),  et 
je  le  soumets  immediatement  a la  strychnine.  Avant  le  dejeuner  et  le 
diner,  il  prend  une  cuillerde  a soupe  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 3 centigrammes 

Eau  distillee • . . . . 300  grammes 

Pour  boisson  aux  repas  ou  entre  les  repas  je  prescris  le  lait 
coupe  avec  une  solution  alcaline  (eau  de  Vais,  eau  de  Vichy,  etc.)  ou 
simplement  4 grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  de 
lait. 

On  rend  le  sommeil  avec  un  peu  de  laudanum.  II  suffit  de  15  gouttes 
dans  une  tasse  de  tilleul  sucre,  le  soir  en  se  couchant,  pour  procurer 
en  peu  de  jours  un  sommeil  caline,  reparateur,  exempt  de  reves  et 
de  cauchemars. 

Sous  I’influence  de  ce  traitement,  I’appetit  renait,  la  nutrition  se 
fait  mieux,  la  figure  perd  son  aspect  ahuri,  hebele.  En  un  mot,  la 
transformation  est  rapide  et  complete  pourvu  que  le  malade  ne 
retourne  pas  a ses  funestes  habitudes. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occuperdu  traitement  des  compli- 
cations de  I’alcoolisme  chronique,  ce  qui  nous  entrainerait  trop  loin. 
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Nous  dirons  seulement  qu’il  ne  faut  permettre  de  I’alcool  a ces  ma- 
lades  que  dans  les  cas  de  depression,  et  encore  faut-il  leur  donnerce 
stimulant  a petite  dose. 

Onleurrecommandera  egalement  aussitot  que  I’amelioration  sera 
suffisante  pour  leur  permettre  de  boire  un  peu  de  vin,  de  le  couper 
avec  de  I’eau,  de  preference  une  eau  minerale  alcaline  qui  combat  la 
trop  forte  acidite  gastrique. 


Tison,  de  Paris, 

Medeciii  dc  I’lldpilal  Saint-Josepli. 


CIIAPITRE  II 


MORPHINISME  ET  MORPHINOMANIE 


Dans  une  etude  sur  le  morphinisme  et  la  morphinomanie,  il  est 
difficile,  sinon  impossible  de  separer  I’opium  de  la  morphine.  Aussi 
pour  nous  conformer  a I’usage  et  a la  verite,  traiterons-nous  d’abord 
de  I’opium  et  ensuite  de  la  morphine. 


I 

OPIUM 

Ciiiinic  bioiogiqne.  — L’opium  est  le  sue  (latex)  concrete  ou  plutot 
desseche  du  pavot  somnifere  [Papaxier  somniferum,  var.  album  ou 
nigrum).  II  contien^  un  grand  nombre  d’alcaloi’des  combines  avec 
I’acide  meconique,*etc. 

Le  plus  important,  comme  quantite  et  comme  emploi,  est  la  mor- 
phine, decouverte  par  Seguin  (1804),  mais  bien  etudiee  au  point  de 
vue  chimique,  physiologique  et  therapeutique  par  Sertiizner  (1807) 
qui  lui  reconnut  les  memes  proprietes  qu’a  I’opium. 

Claude  Bernard  a fait  I’etude  physiologique  des  principaux  alca- 
loi'des  de  I’opium  qu’il  classe  en  trois  categories  dans  I’ordre  sui- 
vant  : 

Pouvoir  hypnotique.  — 1°  Narceine;  2°  morphine  ; 3°  codeine. 

Pouvoir  tetanique.  — l°Thebai'ne;  2°  papaverine;  3°  narcotine; 
4°  codeine;  5°  morphine;  6°  narceine. 

Pouvoir  loxique.  — 1°  Thebai'ne  ; 2°  codeine  ; 3°  papaveine  ; 
4°  narceine;  3°  morphine;  6°' narcotine. 

Malgre  ce  tableau,  on  s’expliquera  facilement  que  les  proprietes 
de  I’opium  soient  presque  identiques  a celles*de  la  morphine,  par  la 
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raison  quo  dans  un  gramme  d’opium  il  y a 10  a 12  centigrammes  de 
morphine,  0,0000S  de  codeine,  0,00004  de  narceine,  1 centigramme 
a 1 centigramme  et  demi  de  thebaine;  6 centigrammes  de  narcotine 
ct  moins  encore  de  papaverine,  etc. 

Faire  I’etude  physiologique  de  I’opium  serait  faire  celle  de  tons 
les  alcaloides  qu’il  contient  (ceux  mentionnes  ci-dessus  et  ceux 
beaucoup  plus  nombreux  dont  nous  ne  parlons  pas)  afin  d’en  deter- 
miner la  resultante.  Mais,  dans  la  pratique,  cette  etude  se  resume 
presque  a celle  de  la  morphine,  a cause  de  sa  proportion  tres  prepon- 
derante.  En  o utre,  cette  etude  physiologique  et  therapeutique  de  tous 
les  alcaloides  de  I’opium  presente  deux  diffieultes  considerables. 

La  premiere  serait  d’avoir  en  quantite  convenable  et  au  degre 
de  purete  voulue  tous  ces  alcaloides  qui  resultent  de  travaux  de 
laboratoire,  mais  qu’on  ne  prepare  pas  d'une  fagon  courante  dans 
I’industrie  de  la  droguerie. 

Cette  raison  est  telle  qu’elle  exigera,  a bref  delai,  la  repetition  et 
la  verification  des  belles  experiences  de  Claude  Bernard,  car  il  n’est 
pas  prouve  qu’en  dehors  de  la  morphine,  I’illustre  physiologiste  ait 
eu  en  main  des  produits  suffisammentpurs. 

La  seconde,  c’est  que  les  elTets  des  alcaloides  de  I’opium  ne  sont 
pas  identiques  chez  Fhomme  et  chez  les  dilTerents  animaux. 

Il  faut  surtout  faire  des  reserves  enfaveur  des  animaux  herbivores 
(les  lapins  se  nourrissent  impunement  de  pavot  et  de  belladone)  et 
des  pigeons  (Weir-Mittchel),  quand  on  admet  d’une  maiiiere  trop 
generate  que  I’opium  exerce  une  action  stupefiante  sur  les  animaux 
en  raison  du  degre  de  developpement  de  leur  systeme  nerveux  ainsi 
que  sur  les  plantes  douees  de  mouvement.  Chez  Fhomine  meme,  les 
differences  sont  tres  grandes.  Une  goutte  de  laudanum  suffit  souvent 
a tuer  un  enfant  a la  mamelle.  La  race  a aussi  son  importance.  Les 
Caucasiques  sont  moins  excites  que  les  Negres,  les  Malais  et  les 
Javanais.  Le  temperament  joueegalement  son  role.  Les  nerveux  sont 
plus  sensibles  a Faction  de  Fopium  et  beaucoup  de  morphinomanes 
ne  seraient  que  des  degeneres  d’apres  certains  auteurs.  Le  sexe  n’a 
pas  moins  d’influence,  les  empoisonnements  par  le  laudanum  sont 
plus  frequents  chez  les  femmes  que  chez  leshommes,  etc. 

Cependant  une  bonne  etude  physiologique  de  tous  ces  alcaloides 
serait  la  condition  premiere  pour  reconnaitre  leurs  proprietes  thera- 
peutiques  et  leurs  applications  medicates,  en  meme  temps  qu’elle 
servirait  a expliquer  les  divers  empoisonnements  aigus  ou  chro- 
niques  produits  par  Fopium  (thebaisme)  ou  la  morphine  (morphi- 
nisme),  sans  oublier  les  desordres  occasionnes  par  Fhabitude 
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funeste  de  manger  de  I’opium.  (thcriakis),  de  le  fumer  ou  de  se  faire 
des  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Historiqiic.  — Le  sue  de  pavot  est  connu  depuis  la  plus  haute 
antiquite.  Les  anciens  habitants  de  I’Egypte  en  faisaient  usage 
(Unger)  au  moins  comme  medicament.  On  le  trouve  cite  dans  les 
auteurs  grecs  et  latins  qui  ont  ecrit  sur  la  matiere  medicale  et  la 
therapeutique.  Theophraste  I’appelle  Mr|Xwviov;  Scribonius  Largus 
(40  ans  av.  J.-C.)  dit  qu’on  se  le  procurait  par  I’incision  des  capsules 
et  non  par  les  feuilles,  tandis  que  Dioscoride  distingue  avec  soin  le 
sue  des  capsules,  6tz6<;,  d un  extrait  de  la  plante,  Mtjxwveiov,  moins 
actif  que  le  premier.  Le  meme  auteur  nous  apprend  que  I’operation 
d’inciser  les  capsules  s’appelait  et  il  n’ouhlie  pas  de  men- 

tionner  que  les  droguistes  de  son  epoque  falsifiaient  ce  produit  avec 
les  sues  de  laitue,  deglaucium  et  de  lagomme.  Pline  I’appelle  Opion, 
et  Celse,  medecin  renomme  du  premier  siecle,  Lacrynia  Papaveris. 

Jusque-la,  I’opium  a ete  employe  comme  medicament.  A quelle 
epoque  et  dans  quel  pays  en  a-t-on  use  pour  agir  sur  le  systeme  ner- 
veux  et  se  procurer  les  sensations  que  recherchent  aujourd'hui  les 
mangeurs  et  les  fumeurs  d’opium  ainsi  que  les  morphinomanes? 

Les  renseignements  manquent  sur  ce  point  historique.  Tout  ce 
que  Ton  sait,  e’est  qu’on  doit  aux  Arabes  I’introduction  de  cette 
drogue,  qu’ils  appellent  Afyum,  d’abord  dans  la  Perse  et  ensuite 
dans  rinde,  et  que  cette  introduction  a coincide  dans  ce  dernier  pays 
avec  la  propagation  de  I’lslamisme.  La  prohibition  du  vin  et  des 
liqueurs  fermentee^  par  Mahomet  a certainement  favorise  la  con- 
sommation  de  I’opium,  de  sorte  que  si  le  prophete  de  I’lslam  a su 
empecher  I’alcoolisme  de  penetrer  chez  ses  sectateurs  il  a favorise 
leur  abrutissement  et  leur  decrepitude  par  I’opium,  le  haschisch  et 
autres  excitants  du  systeme  nerveux. 

En  effet,  si  d’apres  le  D‘'  Regnier,  « les  anciens  Egyptians  devaient 
connaitre  la  douce  caresse  que  procure  I’opium,  on  ne  trouve  des 
preuves  certaines  de  cette  habitude,  ajoute-t-il,  que  chez  les  Arabes 
mahometans,  qui  introduisirent  a la  fois  la  religion  du  prophete  et 
cette  funeste  passion  dans  I’Asie  Mineure  et  dans  I’lnde.  Puis  par 
I’intermediaire  des  Persans  et  des  Indous,  I’habitude  de  I’opium  passe 
en  Chine  et  au  Japon,  s’y  generalise  avec  une  rapidite  effrayante 
qu’active  encore  le  genie  mercantile  des  Anglais.  Et  bientot,  en 
depit  des  efforts  d6sesperes  du  gouvernement  chinois,  de  ses  lois 
severes  de  prohibition,  une  guerre  intense  finissait  d’affermir  sur  le 
sol  du  Celeste  Empire  cette  abrutissante  passion  destinee  a miner 

TBAITE  DE  MEDECINE.  — T.  IV. 
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la  saiUe  physique  et  morale  d’uiie  population  de  qualre  cents  mil- 
lions d’hommes.  ® 

^ II  n’cst  pas  surque  les  anciens  Egyptiens  recouraient  plutot  a 
Topium  qu’au  haschisch. 

Contrairement  a I’affirmation  du  D''  Regnier,  I’opium  n’a  pas 
encore  penetre  au  Japon.  Mais  Ihumanite  ne  pardonnera  jamais  a 
I’Angleterre  les  efforts  inhumains  qu’elle  a employes  pour  I’intro- 
duire  en  Chine.  C’est  indigne  d’une  nation  qui  pretend  marcher  a la 
tete  de  la  civilisation  ! 

Mais,  deja  le  Chinois  s est  mis  a cultiver  le  pavot  somnifere  et  a 
recolter  I’opium  et  on  sail  que  la  culture  de  cette  plante  peut  reussir 
dans  toutes  les  regions  chaudes  et  temperees  et  etre  tentee  avec 
succes  partout  oil  la  main-d  oeuvre  est  suffisamment  bon  marche.  II 
suffit  de  rappeler  que  I’opium  indigene  appele  affium  par  Aubergier, 
est  tres  riche  en  morphine,  10  a 12  p.  100  en  Auvergne  et22,8  p.lOO 
(Decharme)  pres  d’Amiens,  etc.  De  meme,  roeillette  {Papaver  som- 
niferum  nigrum),  cultivee  dans  les  departements  du  nord  pour  en 
extraire  I’huile  que  contiennent  les  semences,  donne  un  opium 
excellent. 

Ne  serait-ilpoint  a craindre  que  I’opium  chinois  n’envahit  a son  tour 
I’Amerique  et  peut-etre  I’Europe,  car  les  Etats-Unis  et  I’Angleterre 
possedent  deja  des  fumeries  de  cette  drogue. 


Effets  prodiiits  par  I’opinm.  — A petite  dose  (1  a 2 centigrammes) 
d’extraitgommeux  (extrait  thebaique),  I’opium  ala  proprieted’activer 
la  circulation  et  la  respiration,  d’animer  le  visage  et  de  donner  plus 
d’expression  au  regard.  En  meme  temps,  on  eprouve  du  bien-etre, 
I’esprit  devient  plus  gai,  plus  vif,  et  on  possede  la  sensation  d’une 
plus  grande  force  musculaire  qui  incite  a I’exercice.  C’est  le  com- 
mencement de  cette  sensation  de  bien-etre  que  Lewinstein  appelle 
euphorie. 

A une  dose  plus  considerable  (5  a 10  centigrammes),  les  pheno- 
menes  s’accentuent  davantage,  mais  ils  ne  tardent  pas  a etre  suivis 
de  depression,  de  secheresse  de  la  gorge,  de  nausees  et  quelquefois 
de  vomissements.  L’inappetence  se  manifeste  bientot  ainsi  que  la 
repugnance  pour  les  mouvements,  une  impressionnabilite  moindre 
et  de  la  confusion  dans  les  idees.  Plus  tard,  survient  une  tendance 
invincible  au  sommeil  avec  reves  agreables  et  riants  ou  penibles  et 
terribles  suivant  la  disposition  de  chacun.  Cette  production  de  som- 
meil est  toujours  accompagnee  de  congestion  cerebrate.  Le  thera- 
peute  ne  doit  jamais  oublier  que  I’opium  est  uii  conges tif  des  centres 
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nerveux.  La  diaphorese  accompagne  generalement  I’administralion 
therapeutique  de  Topium,  en  meme  temps  que  la  secheresse  des 
muqueuses.  Si  la  dose  ingurgitee  esl  encore  plus  considerable,  on 
arrive  VI te  au  collapsus  et  parfois  aux  convulsions  dues  sans  doute 
aux  alcaloides  tetanisants  (Ihebaine,  papaverine,  etc.).  Ou  bien  c’est 
de  la  torpeur  avec  rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  attitude  abandon- 
nee,  re  achementmusculaire,  insensibilite  generale  et  sommeil  qui 
ressemble  a un  repos  parfait.  Si,  a ce  moment,  on  souleve  les  pau- 
pieres,  on  voit  que  les  pupilles  sont  contractees,  plus  ou  moins  punc- 
tiformes.  On  peut  meme  dire  qu’elles  sont  d’autant  plus  contractees 
que  la  dose  de  poison  a ete  plus  considerable.  Le  medecin  n’oubliera 
jamais  ce  signe  qui  est  tres  important,  car  il  servira  de  criterium 

pour  suivre  les  progres  de  I’empoisonnement  et  pour  constater  I’ame- 
lioration. 

Tant  que  les  pupilles  deviennent  de  plus  en  plus  petites,  I’opium 
continue  son  effet  malfaisant.  Quand  elles  commencent  a s’aorandir 
son  action  diminue  et  I’amelioration  survient.  Le  malade  est  alors 
insensible  au  monde  exterieur.  On  a beau  parler,  appeler,  faire  du 
bruit,  le  secouer,  il  ne  repond  pas  ; il  ne  s’apergoit  de  rien.  Pour  le 
irer  de  cette  torpeur,  il  faut  flageller  fortement  la  face,  la  poitrine 
e ventre,  les  bras  avec  le  coin  dune  serviette  mouillee.  On  parvient 
ainsi  a le  tirer  de  son  sommeil,  a en  obtenir  quelques  paroles,  mais 
a peine  a-t-on  cesse  qu’il  retombe  et  se  met  a dormir  avec  plus  de 
lorce.  La  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent,  les  urines  se 
suppriment  et  il  y a de  la  constipation.  Si  la  dose  d’opium  est 
toxique  (1  gramme'd’extrait  thebaique  est  suffisant),  le  sommeil  se 
transforme  en  coma,  la  face  devient  cadavereuse  et  la  mort  peut  arri- 
ver  rapidement  avec  plaques  congestives  sur  le  visage  et  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Il  n’est  pas  rare,  dans  differents  cas,  d’observer  du 
delire,  des  hallucinations,  des  fremissements  des  paupieres,  etc. 


Einpoisonuemeut  aig«.  _ On  voit,  par  ces  details,  que  suivant  la 
dose  on  peut  avoir  affaire  a une  action  therapeutique,  a un  empoi- 
sonnement  aigu  ou  suraigu.  C’est  comme  I’alcool  avec  lequel,  du 
reste,  I opium  presente  de  tres  grandes  ressemblances. 

Tardieu  distingue  meme  deux  formes  de  I’empoisonnement  aigu 
par  1 opium,  une  forme  foudroyante  et  une  forme  aigue. 

Dans  la  premiere,  les  phenomenes  relates  plus  haut  atteignent  vite 
eur  summum,  le  sommeil  survient  presque  d’emblee  avec  coma, 
ralentissement  de  la  respiration,  de  la  circulation,  suppression  des 
urines,  constipation.  La  mort  arrive  rapidement  en  quelques  heures. 
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la  saiUe  physique  et  morale  d’une  population  de  (lualre  cents  mil- 
lions d’hommes.  ® 

II  n’est  pas  sur  que  les  anciens  Egyptiens  recouraient  plutut  a 
I’opium  qu’au  haschisch. 

Contrairement  a I’affirmation  du  D''  Regnier,  I’opium  n’a  pas 
encore  penetre  an  Japon.  Mais  I’humanite  ne  pardonnera  jamais  a 
I’Angleterre  les  efforts  inliumains  qu’elle  a employes  pour  I’intro- 
cluire  en  Chine.  C’est  indigne  d’une  nation  qui  pretend  marcher  a la 
tete  de  la  civilisation  ! 

Mais,  deja  le  Chinois  s est  mis  a cultiver  le  pavot  somnifere  et  a 
recolter  I’opium  et  on  sail  que  la  culture  de  cette  plante  peut  reussir 
dans  toutes  les  regions  chaudes  et  temperees  et  etre  tentee  avec 
succes  partout  ou  la  main-d’oeuvre  est  suffisamrnent  bon  marche.  II 
suffit  de  rappeler  que  I’opium  indigene  appele  affium  par  Aubergier, 
esttres  riche  en  morphine,  10  a 12  p.  100  en  Auvergne  et22,8  p.lOO 
(Decharme)  pres  d’Amiens,  etc.  De  meme,  I’ceillette  {Papavev  som- 
niferum  nigrum),  cultivee  dans  les  clepartements  du  nord  pour  en 
extraire  I’huile  que  contiennent  les  semences,  donne  un  opium 
excellent. 

Neserait-ilpoint  a craindreque  I’opium  chinois  n’envahit  a son  tour 
I’Amerique  et  peut-etre  I’Europe,  car  les  Etats-Unis  et  I’Angleterre 
possedent  deja  des  fumeries  de  cette  drogue. 

ElTets  prodiiits  par  ropium.  — A petite  dose  (1  a 2 centigrammes) 
d’extrait  gommeux  (extrait  thebaique),  I’opium  a la  propriete  d’activer 
la  circulation  et  la  respiration,  d’animer  le  visage  et  de  donner  plus 
d’expression  au  regard.  En  meme  temps,  on  eprouve  du  bien-etre, 
I’esprit  devient  plus  gai,  plus  vif,  et  on  possede  la  sensation  d’une 
plus  grande  force  musculaire  qui  incite  a I’exercice.  C’est  le  com- 
mencement de  cette  sensation  de  bien-etre  que  Lewinstein  appelle 
euphorie. 

A une  dose  plus  considerable  (5  a 10  centigrammes),  les  pheno- 
menes  s’accentuent  davantage,  mais  ils  ne  tardent  pas  a etre  suivis 
de  depression,  de  secheresse  de  la  gorge,  de  nausees  et  quelquefois 
de  vomissements.  L’inappetence  se  manifeste  bientot  ainsi  que  la 
repugnance  pour  les  mouvements,  une  impressionnabilite  moindre 
et  de  la  confusion  dans  les  idees.  Plus  tard,  survient  une  tendance 
invincible  au  sornmeil  avec  reves  agreables  et  riants  ou  penibles  et 
terribles  suivant  la  disposition  de  chacun.  Cette  production  de  som- 
meil  est  toujours  accompagnee  de  congestion  cerebrate.  Le  thera- 
peute  ne  doit  jamais  oublier  que  I’opium  est  un  congestif  des  centres 
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nerveux.  La  diaphorese  accompagne  generalement  Tadminislralion 
Iherapeutique  de  ropium,  en  meme  temps  que  la  secheresse  des 
muqueuses.  Si  la  dose  ingurgitee  est  encore  plus  considerable,  on 
arrive  vite  au  collapsus  et  parfois  aux  convulsions  dues  sans  doute 
aux  alcaloides  tetanisants  (Ihebaine,  papaverine,  etc.).  Ou  bien  c’est 
de  la  torpeur  avec  rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  attitude  abandon- 
nee,  re  achement  musculaire,  insensibilite  generale  et  sommeil  qui 
ressemblea  un  repos  parfait.  Si,  a ce  moment,  on  souleve  les  pau- 
pieres,  on  voit  que  les  pupilles  sont  contractees,  plus  ou  moins  punc- 
tiformes.  On  peut  meme  dire  qu’elles  sont  d’autant  plus  contractees 
que  la  dose  de  poison  a ete  plus  considerable.  Le  medecin  n’oubliera 
jamais  ce  signe  qui  est  tres  important,  car  il  servira  de  criterium 

pour  suivre  les  progres  de  rempoisonnement  et  pour  constater  I’ame- 
lioration. 

Tant  que  les  pupilles  deviennent  de  plus  en  plus  petites,  I’opium 
continue  son  effet  malfaisant.  Quand  elles  commencent  a s’a-randir 
son  action  diminue  et  I’amelioration  survient.  Le  malade  est  alors 
insensible  au  monde  exterieur.  On  a beau  parler,  appeler,  faire  du 
bruit,  le  secouer,  il  ne  repond  pas  ; il  ne  s’apergoit  de  rien.  Pour  le 
irer  de  cette  torpeur,  il  faut  flageller  fortement  la  face,  la  poitrine 
le  ventre,  les  bras  avec  le  coin  dune  serviette  mouillee.  On  parvient 
ainsi  a le  tirer  de  son  sommeil,  a en  obtenir  quelques  paroles,  mais 
a peine  a-t-on  cesse  qu’il  retombe  et  se  met  a dormir  avec  plus  de 
lorce.  La  respiration  et  la  circulation  se  ralentissent,  les  urines  se 
suppriment  et  il  y a de  la  constipation.  Si  la  dose  d’opium  est 
toxique  (1  gramme'd’extrait  thebaique  est  suffisant),  le  sommeil  se 
transforme  en  coma,  la  face  devient  cadavereuse  et  la  mort  peut  arri- 
ver  rapidement  avec  plaques  congestives  sur  le  visage  et  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Il  n’est  pas  rare,  dans  differents  cas,  d’observer  du 
delire,  des  hallucinations,  des  fremissements  des  paupieres,  etc. 


Empoi.souuemeut  aigu.  — On  voit,  par  CCS  details,  que  suivant  la 
dose  on  peut  avoir  affaire  a une  action  Iherapeutique,  a un  empoi- 
sonnement  aigu  ou  suraigu.  G’est  comme  I’alcool  avec  lequel,  du 
reste,  I opium  presente  de  tres  grandes  ressemblances. 

Tardieu  distingue  meme  deux  formes  de  I’empoisonnement  aigu 
par  1 opium,  une  forme  foudroyante  et  une  forme  aigue. 

Dans  la  premiere,  les  phenomenes  relates  plus  haut  atteignent  vite 
eur  summum,  le  sommeil  survient  presque  d’emblee  avec  coma, 
ralentissement  de  la  respiration,  de  la  circulation,  suppression  des 
urines,  constipation.  La  mort  arrive  rapidement  en  quelques  heures. 
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parfois  memo  en  une  demi-heurc.  D’apres  Tardieu,  les  pupilles 
seraient  dilatees  dans  cet  cmpoisonnement  foudroyant,  ce  qui  s’ex- 
plique  par  la  resolution  qui  precede  la  mort.  Dans  I’empoisonnement 
aigu,  on  a distingue  deux  periodes  : Tune  d’excitation,  I’autre  de 
depression.  Pendant  la  premiere,  ce  sont  des  maux  de  tete  tres  vio- 
lents,  des  battements  dans  la  tete  dus  a la  congestion  des  centres 
nerveux,  un  erethisme  de  tout  I’appareil  circulatoire. 

Le  pouls  est  precipite,  la  peau  chaude.  On  y observe  parfois  des 
plaques  d’erytheme  et  meme  de  purpura,  en  meme  temps  qu’elle 
est  le  siege  d’un  prurit  interne. 

Avec  la  secheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  qui  est  rouge  et 
douloureuse,  on  a quelquefois  des  nausees  et  meme  des  vomisse- 
ments.  Si  ceux-ci  se  produisent,  il  faut  les  examiner  avec  soin  dans 
I’espoir  d’y  trouver  le  corps  du  debt,  ce  qui  est  facile  avec  le  lauda- 
num souvent  employe  dans  les  suicides  et  reconnaissable  a sa  cou- 
leur  jaunatre  due  au  safran  et  a son  odeur  vireuse. 

L’excitation  du  systeme  nerveux  determine  de  I’agitation,  du 
delire,  des  hallucinations  souvent  terrifiante^. 

La  sensibilite  devient  excessive  au  point  que  le  moindre  contact 
et  le  moindre  bruit  determinent  de  vives  douleurs. 

Avec  la  periode  de  depression,  surviennent  tons  les  accidents  dont 
nous  avons  parle  plus  haut. 

La  mort  peut  arriver  rapidement,  en  quelques  heures.  D’autres 
fois,  on  observe  des  remissions,  pendant  lesquelles,  le  malade 
reprend  plus  ou  moins  I’usage  de  ses  sens,  mais  ces  remissions 
durent  peu  et  le  coma  s’accentue. 

Quand  la  dose  n’apas  ete  toxique  ou  qu’une  medication  appropriee 
a pu  etre  instituee  de  bonne  heure,  ces  remissions  deviennent  plus 
frequentes  et  plus  longues  jusqu’a  la  guerison  complete. 

Nous  ne  dirons  rien  de  I’anatomie  pathologique,  sinon  qu’on 
observe  de  la  congestion  des  visceres,  ce  qui  n’a  rien  de  special  a 
I’opium,  mais  est  commun  a toutes  les  affections,  qui  se  terminent 
par  I’asphyxie.  Le  contenu  de  I’estomac  pourrait  seul  donner  quel- 
ques renseignements  dans  le  cas  oil  on  y trouverait  du  laudanum 
ou  une  autre  preparation  d’opium  facilement  reconnaissable. 

Eiupoisonucmeiit  ciirouiquc.  — L’empoisonnement  chronique  par 
I’opium  est  tres  rare  en  France  et  d’autant  plus  rare  que  I’usage  de 
la  morphine  devient  plus  frequent. 

II  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  pays  d’Orient  oii,  en  dehors 
de  I’emploi  therapeutique,  I’opium  est  utilise  comme  excitant  du 
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systeme  nerveux  ainsi  qu’on  fait  chez  nous  du  tabac  et  de  I’alcool. 

Dans  I’Asie  Mineure  (Turquie  et  Perse),  on  prend  I’opiuin  par  la 
bouche,sous  forme  de  petites  boulettes  coinposees  avec  divers  ingre- 
dients. Ge  sont  les  theriakis  ou  opiographes,  c’est-a-dire  mangeurs 
d’opium. 

Dans  I’extreme  Orient  (Chine,  Annam,  Gochinchine,  etc.),  on  fume 
Topium.  Ge  dernier  mode  d’administration  se  fait  a I’aide  d’une  pipe 
speciale,  ayant  la  forme  d’un  tube  gros  comme  le  doigt,  perce  d’un 
canal  longitudinal  s’ouvrant  lateralement  pres  de  son  extremite  par 
un  orifice  tres  etroit.  Le  difficile,  pour  arriver  a bien  fumer  I’opium 
avec  elegance,  est  la  preparation  de  la  petite  boule  qui  doit  avoir  la 
consistance  voulue. 

Peu  arrivent  a la  bien  preparer.  Aussi  existe-t-il  dans  les  fumeries 
d’opium  des  Chinois  tres  habiles  dans  leur  confection. 

Quand  la  boule  est  a point,  on  I’approche  du  petit  trou  de  la  pipe, 
on  I’enflamme  et  on  aspire  lentement  la  fumee.  Get  usage  est  aujour- 
d’hui  tellement  repandu  en  Chine,  qu’on  a construit  des  etablisse- 
ments  splendides,  des  palais  appropries  a cet  empoisonnement.  Les 
salons  de  ces  etablissements  sont  garnis  autour  des  murs  de  divans 
sur  lesquels  reposent  les  fumeurs  et  oil  ils  s’abandonnent  aux  diverses 
sensations  que  procure  le  poison.  Shanghai  possede  de  magnifiques 
etablissements  de  cette  nature.  G’est  une  mode  aujourd’hui  tres 
repandue,  grace  a I’incessante  importation  anglaise,  et  malgre  toutes 
les  tentatives  d’interdiction  ordonnee  par  le  gouvernement  chinois 
pour  reprimer  ce  vice  qui  s’accroit  dans  des  proportions  alarmantes. 

C’est  dans  la  seconde  moitie  du  xviii®  siecle  que  cette  habitude 
vicieuse  commenga  a dominer  en  Chine.  Depuis,  elle  n’a  fait  que 
s’etendre  dans  des  proportions  alarmantes. 

Chose  malheureuse ! elle  commence  a etre  bien  portee. 

D’apres  M.  flughes  {Trade  report,  1870),  commissaire  des  douanes 
a Amoy  <i  I’habitude  de  fumer  I’opium  parait,  ici  comme  ailleurs,  en 
Chine,  devenir  chaque  annee  de  plus  en  plus  admise  et  constitue 
presque  un  besoin  du  peuple.  Ceux  qui  fument  I’opium,  le  fument 
ouvertement  et  I’opinion  publique  n’attache  aucun  blame  a cette 
habitude,  tant  qu’elle  n’est  pas  poussee  a I’exces.  Dans  la  ville 
d’Amoy  et  dans  les  villages  environnants,  la  proportion  des  fumeurs 
d’opium  est  estimee  a 15,20  p.  100  de  la  population  adulte...  Dans 
le  pays  tout  entier  on  I’evalue  a 5,10  p.  100  i . 

G’est  avec  de  pareils  rapports  qu’on  tranquillise  la  facile  morale 
commerciale  des  Anglais. 

Les  Europeens  qui  habitent  ces  pays,  ou  y voyagent,  prennent  ega- 
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lemenL  ccUe  coutume  etil  est  facile  d’avoir  des  renseigneinenls  a ce 
siijct  aiipi'cs  des  marins  el  des  foncLionnaires  aujourd’hui  fori  noin- 
brcux,qui  se  rcndent  dans  les  mers  de  Chine. 

Le  fiimeur  d’opium  n’arrive  pas  aussi  vile  a rabrulissemenl  el  a 
la  morl  que  le  Iheriaki.  Mais  ce  n’esl  qu’une  affaire  de  lemps,  car 
le  icsultal  final  est  le  memej  surtoutsi  on  pense  que  certains  fuineurs 
d’opiuni  peuvent  consommer  plusieurs  grammes  d’exlrailen  vingt- 
quatre  heures. 

L’abus  de  I’opium  determine  des  alterations  dans  toules  les  fonc- 
lions.  Celles  de  la  nutrition  sont  les  premieres  atteintes. 

L’appetit  se  perd,  ce  qui  entraine  I’amaigrissement  avec  des  nau- 
sees  et  des  vomissements.  La  constipation  devient  bienlot  opiniatre 
et  rarement  interrompue  par  des  debacles  diarrheiques.  Avec  I’ema- 
ciafion,  arrivent  I’impuissance,  la  paralysie  musculaire  avec  tremble- 
ment,  I’hebetude,  la  mort. 

Chez  la  femme,  aux  memes  phenomenes  s’ajoutent  I’amenorrhee  et 
la  sterilite. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu’a  petites  doses  I’opium  est  un  excitant, 
ce  qui  explique  que  certaines  fumeries  d’opium  ne  soient  que  des 
maisons  de  debauche. 

D’apres  Oppenheim,  le  mangeur  d’opium  se  reconnait  a son  corps 
amaigri,  a son  teint  jaune,  a sa  demarche  tortueuse  et  chancelante, 
a I’incurvation  de  son  epine,  a ses  yeux  brillants  et  excaves. 

D’une  maniere  generate,  I’empoisonnement  chronique  par  I’opium 
a beaucoup  de  rapports  avec  fes  symptomes  du  morphinisme,  sauf 
que  chez  ce  dernier,  les  alterations  du  tube  digestif  sont  moins  mar- 
quees et  moins  importantes. 

L’habilude  de  fumer  I’opium  a envahi  les  Etats-Unis  avec  I’emi- 
gralion  chinoise.  II  en  existe  quelques  etablissements  en  Anglelerre. 
Paris  est-il  indemne?  Je  ri’oserais  I’affirmer. 

Traitemeiit.  — Nous  n’aurons  en  vue  que  I’empoisonnement  aigu. 
Le  suraigu  ne  permetguere  d’arriver  a temps-et  d’agir  efficacement. 
Quant  a I’empoisonnement  chronique  il  n’a  guere  lieu  chez  nous.  En 
cas  de  besoin,  on  se  guidera  sur  ce  que  nous  dirons  plus  loin  du 
traitement  de  la  morphinomanie. 

Quant  on  se  Irouve  en  presence  d’un  empoisonnement  aigu  par 
I’opium  ou  ses  composes,  surtout  par  le  laudanum,  on  le  reconnait 
aux  symptomes  deceits  plus  haul  et  plus  facilement  encore  aux 
vomissements  s’il  y en  a,  ainsi  qu’a  I’inlerrogaloire  du  patient  ou  do 
son  entourage,  quand  c’est  le  fait  d’une  erreur. 
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II  en  est  de  meme  dans  les  cas  de  suicide,  car  souvenl  les  per- 
sonnes  qui  ontvoulu  altenter  a leur  vie,  indiquent  generalement  la 
substance  qui  leur  a servi  de  poison. 

Si  on  trouve  le  malade  endormi,  ayant  de  I’insensibililc  cutanee, 
on  soulevera  les  paupieres  pour  voir  si  les  pupilles  sont  conlraclees, 
on  essayera  de  1 eveiller,  mais  pour  peu  que  la  dose  ait  ete  forte  on 
n y parviendra  qu  a 1 aide  de  la  flagellation  avec  le  coin  d’une  ser- 
viette mouillee.  II  faut  flageller  jusqu’a  ce  que  le  reveil  ait  lieu.  On 
administre  alors  un  vomitif  qu’onpeut  formuler  ainsi  : 

Ipeca  pulverise ( gp_  50  cent. 

lartre  stibie 5 centigrammes 

F.  s.  a.  5 paquets.  Un  toutes  les  cinq  minutes  dans  un  peu  d’eau  froide. 

Faire  prendre  ensuite  2 a 3 litres  d’eau  chaude. 

INous  preferons  recourir  a I’apomorphine  en  injections  hypoder- 
miques  : 

Apomorphine 1 centigramme 

Eau  dislillee 1 gramme 

Qu’on  injectera  en  1 ou  2 fois,  a cinq  .minutes  d’intervalle. 

C est  un  excellent  moyen  d’obtenir  rapideinent  des  vornissements 
etjenai  jamais  vu  son  efficacite  en  defaut,  quand  le  pharmacien 
delivrait  reellement  de  I’apomorphine. 

Quand  on  a ainsi  facilite  les  vornissements  par  I’eau  chaude,  on 
fait  prendre  plusieurs  tasses  de  cafe  tres  fort  et  on  n’oublie  pas  de 
maintenir  le  patient  em  eveil  soit  par  la  conversation,  soit  par  la 
flagellation ; mais  a aucun  prix,  il  ne  faut  le  laisser  se  rendormir. 

La  flagellation  nous  a toujours  suffi,  nous  n’avonsjamais  eu  besoin 
de  recourir  au  pincement,  aux  brulures,  a I’electrisation  cutanee  ou 
au  marteau  de  Mayor,  bien  que  tous  ces  moyens  ne  soient  pas  a 
dedaigner. 

Cette  recommandation  de  tenir  le  malade  eveille  est  surtout  im- 
portante  pour  les  enfants  a la  mamelle.  J’en  ai  sauve  un  que  son 
pere  a eu  le  courage  pendant  toute  une  nuit  de  flageller  de  fagon  a 
le  faire  crier  ou  a le  maintenir  constamment  en  eveil. 

Dans  une  autre  circonstance,  j’ai  vu  des  parents  dontj’avais  fait 
vivre,  pendant  plusieurs  heures,  un  enfant  de  quelques  mois  a qui 
sa  grand  mere  avait  donne  une  petite  quantite  d’une  infusion  de  la 
moitie  d une  tete  de  pavot,  s’adresser  a un  autre  medecin  dans  I’es- 
poir  d obtenir  un  traitement  plus  doux,  ou  en  apparence  moins  bar- 
bare.  Pendant  que je  me  preoccupais  de  trouver  desorties  fraiches 
(nous  etions  en  ete)  pour  en  flageller  I’enfant,  on  vint  me  prevenir  que 
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ce  nouveau  confrere  avait  conseille  un  bain  sinapise  et  qu’on  prefe- 
rait  suivreson  avis.  Quelques  heures  plus  tard,  cet  enfant,  qu’il  eul 
ete  facile  de  sauver  par  les  moyens  qui  m’ont  toujoursreussi  en  pa- 
reille  circonstance,  s’endormait  pour  ne  pas  se  r6veiller.  Le  lendemain 
matin,  les  parents  venaient  en  pleurant  me  demander  pardon  de 
n’avoir  pas  suivi  mes  conseils. 

La  flagellation  a 1 aide  d’une  serviette  mouillee  presente  sur  les 
autres  revulsifs  I’immense  avantage  de  laisser  la  peau  intacte,  de  ne 
pas  faire  d’ecchymose  et  de  pouvoir  etre  renouvelee  autant  de  fois 
qu’il  est  necessaire. 

L’electrisation  faradique  aurait  certainement  les  memes  resullats 
en  la  pratiquant  de  fagon  a irriter  suffisamment  la  peau  pour  tenir 
le  malade  eveille.  On  pourra  aussi  recourir  aux  lavements  purgatifs 
ou  medicamenteux,  de  cafe  principalement. 

Toutes  les  substances  contenant  du  tannin,  comme  le  cafe,  le  the, 
I’infusion  de  bistorte,  etc.,  pourraient  etre  utilisees.  Mais  le  cafe  offre 
I’immense  avantage  d’etre  un  stimulant  du  cerveau  et  de  combattre 
directement  la  depression  cerebrate  produite  par  I’opium.  C’est,  dans 
la  circonstance,  un  medicament  a double  action  et  en  outre  facile  a 
administrer  immediatement. 

Sous  ce  rapport  il  est  aussi  commode  que  la  flagellation,  car  ce 
qu’il  faut  dans  I’empoisonnement  par  I’opium,  c’est  agir  rapide- 
ment. 

Les  garde-robes  seront  tie  bon  augure,  encore  mieux  remission 
d’urine,  car  dans  les  empoisonnements  par  de  fortes  doses  d’opium, 
cette  fonction  se  supprime  completement. 

Dans  la  crainte  d’une  rechute  apres  remission  on  continuera  de 
maintenir  I'empoisonne  en  eveil  pendant  une  douzaine  d'heures  en 
ayant  recours  a des  moyens  plus  doux,  tels  que  la  marche,  la  pro- 
menade, la  conversation,  la  lecture.  On  y aidera  encore  par  I’admi- 
nistration  de  quelques  tasses  de  cafe.  On  emploiera  la  purgation  si 
le  vomilif  n’a  pas  amene  de  gai'de-i'obe.  L’huile  de  ricin  (10  grammes), 
I’eau  royale  hongroise,  etc.,  sont  utiles., 

Les  jours  suivants  les  malades  eprouvent  de  vives  douleurs  au 
coeur,  a I’estomac,  dans  les  entrailles  et  un  pen  partout.  On  les  cal- 
mera  avec  un  peu  de  cocaine,  de  I’eau  chloroformee,  du  lait,  etc. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  douleurs  et  sur  cette  depression 
consecutives  a I’empoisonnement  par  ropium  et  qui  durent  trois  ou 
quatre  jours  au  moins.  II  faut  noter  aussi  une  sorte  d’angoisse  prc- 
cordiale  tres  douloiireuse  et  tres  penible. 
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II 

MORPHINE 

Denuitioii.  — On  pourrait  definir  le  morphinisme,  I’empoisonne- 
raent  chronique  par  la  morphine,  surtout  a la  suite  d’injections 
hypodermiques,  et  la  morphinomanie,  ce  meme  empoisonnement 
produit  par  le  meine  precede  chez  certains  nerveux  on  predisposes. 
Toutefois,  la  distinction  entre  ces  deux  groupes  manque  souvent  de 
precision,  malgre  I’expression  de  Lasegue  « n’est  pas  morphinomane 
qui  veut  ». 

Ces  deux  empoisonnements  sont  d’origine  medicate. 

Uistoriqne  et  etiologie.  — La  decouverte  de  la  morphine  ayant 
montre  la  facilite,  avec  laquelle  il  est  toujours  possible  d’obtenir 
un  resultat  donne,  avec  une  dose  determinee,  surtout  quand  on 
opere  par  voie  hypodermique,  conduisit  les  medecins  a recourir  de 
plus  en  plus  aux  injections  sous-cutanees  de  morphine,  comme  il  en 
sera,  du  reste,  avec  la  plupart  des  alcaloides,  ce  qui  amenera  le 
rejet  hors  de  la  matiere  medicate  des  extraits,  alcoolatures,  teintures, 
etc.,  dans  lesquels  la  partie  active  du  medicament  varie  avec  le  pre- 
parateur  et  avec  la  matiere  employee.  La  cessation  rapide  de  la  dou- 
leur,  a la  suite  de  I’injection  hypodermique  de5  a 10  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  amene  le  patient  a y recomur  de  nou- 
veau. A son  tour,  le  medecin,  pour  eviter  des  visiles  trop  nombreuses 
et  des  frais  trop  considerables,  laisse  entre  les  mains  du  malade  la 
seringue  et  la  solution  dont  celui-ci  use  et  trop  souvent  abuse ; car 
il  arrive  ceci  : e’est  que  certains  malades  — je  ne  dis  pas  tons  — 
ressentant,  apres  ces  injections,  une  sensation  de  bien-etre  tout  par- 
ticulier,  un  etat  de  satisfaction,  dont  ils  desirent  la  continuation  ou 
le  retour,  prennent  gout  a ce  medicament  et  en  conlinuent  I’admi- 
nistration,  au  dela  de  ce  qu’on  leur  avail  conseille.  Mais,  comme 
pour  obtenir  le  meme  resultat,  il  faut,  par  suite  de  I’accoutumance, 
augmenter  la  dose  de  morphine,  on  arrive  vite  a observer  les  symp- 
tomes  d’empoisonnement.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  parmi  les 
morphinomanes,  on  compte  surtout  des  medecins,  des  infirmiers,  des 
gardes-malades,  etc.  D’apres  les  stalistiques  reunies  de  Lewinstein, 
Burkart  et  Landowski,  on  trouve  55  medecins  et  28  personnes  tou- 
chant  a la  mcdecine,  soil  83  sur  150.  D’apres  Rochard,  les  medecins 
formeraient  la  moitie  des  clients  masculins  de  la  morphinomanie. 
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C’est  en  1864,  d’apres  le  Regnier,  que  Nusbaum  publia  la 
premiere  observation  relative  aux  accidents  presentes  par  ceux  qui 
faisaient  un  usage  abusif  et  prolonge  des  injections  de  morphine. 

« En  Amerique,  ajoute  t-il,  la  premiere  allusion  a la  morphinoma- 
nie  est  une  lettre  de  ClifTord  Alburst,  publiee  par  le  Pvactitionncv 
de  1870.  ® 

L auteur  se  demande  si  la  morphine,  prise  en  injections  sous-cuta- 
nees,  presente  plus  d’inconvenients  et  de  dangers  que  lorsqu’on  I’em- 
ploie  en  potion.  II  cite  9 malades,  a lui,  qui  ont  fait  des  injections 
■sous-cutanees  pendant  des  periodes  variables  de  neuf  mois  a trois 
ans  pour  des  nevralgies  abdominales,  uterines,  faciales,  cervico- 
brachiales,  sciatiques,  ou  pour  des  douleurs  d’une  autre  origine. 
« Tous,  dit-il,  semblent  plus  loindela  guerison  qu’ils  n’en  ont  jamais 
ete  et  ne  trouvent  de  soulagement  que  dans  un  usage  incessant 
des  injections.  Tous  declarent  que  sans  la  morphine,  la  vie  ne  leur 
serait  pas  supportable.  * 

ClilTort  Alburst  confesse  ensuite  qu’il  ignorait  le  danger  oil  il 
s engageait  en  n interdisant  pas  la  repetition  des  injections.  « Per- 
sonne,  dit-il,  n’avait  I’experience  de  ces  effets  funestes,  et,  tous, 
nous  avions  celle  du  soulagement  que  donnent  les  piqures.  Mais, 
gi  aduellement,  j acquis  la  conviction  que  la  morphine  cree,  comme 
•1  opium  pris  par  la  bouche,  un  besoin  artiOciel,  et  qu’elle  produit  par 
1 accoutumance  un  affaibjissement,  une  depressiondontelle  estcause.j 

II  avait  constate  chez  cos  malades  les  phenomenes  de  I’abstinence. 

« Tous  les  patients  dont  j ai  parle,  ajoute-t-il,  tombent,  lorsque  la 
moiphine  s elimine  de  leur  corps,  dans  un  etat  indescriptible  de 
depiession  et  d irritabilite,  dont  le  poison  seul  les  sort,  et  centre 
lequel  ils  1 emploient  encore  et  encore.  Ils  sont  persuades  que, 
sans  elle,  leurs  douleurs  vont  reparaitre  et  les  martyriser  de  nou- 
veau. Les  sujets  qui  s adonnent  a la  morphine  — I’experience  le 
prouve  — deviennent  deprimes,  irritables  et  tributaires  d’une  habi- 
tude nouvelle  : celle  de  I’intoxication  jiar  cette  drogue.  * 

Lewinstein,  qui  a public  plusieurs  bons  travaux  sur  la  morphino- 
manie,  a indique  a cette  maladie  une  autre  origine,  qu’on  aurait  eu 
•de  la  peine  a soupQonner.  En  Allcmagne,  la  morphinomanie  s’est 
rapidement  propagee  dans  I’armee,  a la  suite  des  guerres  de  1866 
ot  de  1870.  Les  officiers,  surmenes  par  les  fatigues  de  la  campagne, 
se  soutenaient  par  des  injections  de  morphine.  A la  fin  de  la  guerre, 
les  uns  ont  cesse,  lesautres  ont  continue  et,  vantant  autourd’eux  les 
pseudo-bienfaits  de  cette  pratique,  flrent  des  proselytes.  Pendant  ces 
memes  guerres,  les  femmes,  restees  ala  maison  et  inquietes  du  sort 
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ties  elres  cheris  exposes  aux  hasartls  ties  combats,  se  faisaicnt  ties 
injections  de  morphine  pour  calmer  leurs  apprehensions  ct  leiirs 
chagrins.  Beaucoup  sont,  ainsi,  devenues  morphinornanes  et  n’ont 
pas  peu  contribue,  a leur  tour,  a propager  le  mal  dans  leur  milieu 
social. Car,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  morphinomanie  se  dissemine 
surtout  en  entendant  vanter,  par  ceux  qui  la  pratiquent,  les  sensa- 
tions agreables  qu’elle  procure. 

II  parait  qu  au  Tonkin,  les  officiers  des  postes  avances  charment 
les  ennuis  de  la  solitude  par  la  fumee  d’opium. 

En  effet,  la  morphine  est,  a proprement  parler,  le  poison  des 
classes  superieures,  tandis  que  Talcoolisme  se  rencontre  plus  fre- 
quemment  dans  les  classes  inferieures.  Beaucoup  de  litterateurs  y 
ont  frequemment  recours,  et  j’ajouterai  aussi  beaucoup  de  mede- 
cins,  de  pharmaciens,  d infirmiers,  en  general  tons  ceux  qui  soignent 
les  malades  et  qui  ont  eu  le  malheur,  pour  supporter  la  fatigue  ou 
se  donner  du  stimulant,  de  recourir  a une  premiere  injection  de 
morphine. 

Ceci  etait  encore  vrai  il  y a quelques  annees,  mais,  depuis, 
I’exemple  et  les  recits  des  sensations  eprouvees  par  les  morphino- 
manes  a introduit  cette  funeste  passion  dans  les  classes  moyennes  et 
inferieures.  Les  romanciers  ne  sont  point  innocents  de  cette  exten- 
sion de  la  morphinomanie,  bien  que  quelques-uns,  comme  Maurice 
Talmeyr,  dans  les  Possedes  de  la  morphine,  aient  essaye  de  reagir. 
en  montrant  les  oonsequenpes  epouVantables,  que  ce  vice  entraine. 

Aux  causes  de  morphinisme  et  de  morphinomanie  deja  indiquees, 
on  pent  ajouter  les  malades  atteints  d’affections  douloureuses  qu’on 
ne  parvient  souvent  a calmer  que  par  les  injections,  sauf  quelques- 
uns  qui  s’y  montrent  refractaires,  parce  que  les  piqures  les  font 
souffrir. 

Un  fort  contingent  est  encore  fourni  par  les  nerveux  : les  hyste- 
riques,  dont  le  systeme  nerveux  est  si  impressionnable  (Lewinstein 
dit  que  les  femmes  forment  le  quart  des  morphinornanes),  les 
neurastheniques,  les  nevropathes  douloureux,  les  malades  atteints 
de  nevralgies  rebelles,  les  ataxiques,  etc. 

D’autres  recourent  a la  morphine  pour  combattre  I’impuissance  et 
deviennent  ensuite  morphinornanes.  Les  injections  de  sue  animal 
auront  peut-etre  I’avantage  de  diminuer  cette  categorie,  et  si  elles 
ne  sont  pas  plus  efficaces,  elles  sont  moins  dangereuses. 

Les  catamites  publiques  sont  aussi  une  cause  frequente  de  cette 
maladie.  Il  faut  encore  y joindre  le  desoeuvrement,  la  curiosite,  et, 
surtout,  la  contagion  de  I’exemple. 
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On  cite  memo  des  animaux  morphinomanes  : chiens,  chats,  singes 
qui,  cn  Chine  et  en  Perse,  aspirent,  avec  leur  maitre,  les  fumees  de 
ropium  oumangent  les  residus  de  la  pipe.  Quelques  morphinomanes 
s’amusent  a injector  leiirs  animaux  favoris  : chiens,  chats,  etc. 

hnfin,  la  vraie  cause  de  la  morphinomanie  est  d'abord  la  sensa- 
tion de  bien-etre,  1 euphorie  qui  suit  I’injection,  ensuite  la  sensation 
du  besoin  qui  en  reclame  imperieusement  une  autre,  et  ainsi  de 
suite. 


SymiUdmes.  — Ce  qui  est,  en  elTet,  terrible  dans  I’intoxicatlon 
chronique  par  la  morphine,  ce  sont  les  effels  de  I’abstinence.  C’est 
la  qu’est  le  grand  peril  des  injections.  Une  fois  quc  cet  effet  se  fait 
sentir,  le  morphinise,  ou  le  morphinomane,  n’aura  qu’une  pensee  : 
se  fairo  une  injection.  Pour  arriver  a ce  but,  il  ne  rencontrera  aucun 
obstacle.  G est  un  besoin  qui  demande  une  satisfaction  immediate, 
comme  si  la  morphine  etait  devenue  necessaire  aux  fonctions  de 
I’organisme.  Le  pauvrc  sacrifiera  sa  nourriture  a I’achat  de  son  poi- 
son quotidien.  Sous  1 influence  des  souffrances  et  de  I’angoisse  que 
proYoque  le  retard  de  la  piqure,  le  malade  eprouve  souvent  un  etat 
mental  particulier,  qui  doit  etre  bien  connu  du  medecin  legiste. 
« A ce  moment,  dil  le  D''  Regnier,  le  morphinomane  n’a  plus  qu’une 
idee  fixe  : se  faire  une  injection.  » 

Rien  ne  pent  le  contenir  quand  I’heure  de  la  piqure  arrive  : ni  les 
exigences  du  monde,  ni  les  regies  de  la  plus  stricte  politesse.  Mais 
I’intensite  de  cette  impulsion  est  encore  exageree  par  les  obstacles. 
Si  le  malade  manque  de  morphine,  s’il  est  dans  I’impossibilite  abso- 
lue  de  s’en  procurer,  il  ne  recule  devant  aucun  moyen  : les  faux  en 
ecriture,  les  vols  avec  effraction,  les  abus  de  confiance,  les  super- 
cheries  de  tout  genre  sont  notes  dans  la  plupart  des  observations 
relatives  au  traitement  des  morphinomanes.  G’est,  quand  il  ne  par- 
vient  pas  a se  procurer  son  poison,  que  le  malade  songe  souvent  au 
suicide  et,  quelquefois,  met  son  projet  a execution. 

Il  se  produit  done  sous  cette  influence  des  impulsions  morbides 
qui  peuvent  se  traduire  en  actes  delictueux  ou  criminels,  et  pour 
I’appreciation  desquels  un  medecin  expert  ne  devra  pas  oublier  de 
se  renseigner  si  pendant  leur  accomplissement  le  morphinomane 
etait  a un  moment  d’abstinence,  auquel  cas  il  y a lieu  d’admettre 
une  responsabilite  tres  attenuee. 

J’ai  soigne,  a I’hopital  Saint-Joseph,  un  malade  qui  avail  I’habi- 
tude  de  se  faire,  en  cachette,  des  piqures  de  morphine.  Quand  sa 
provision  etait  epuisee,  il  demandait  a sorlirpour  affaires  de  famillc 
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ct  pour  tout  autre  cause  plausible.  La  ruse  ayant  ete  d^couverte,  je 
lui  ai  demande  de  me  remettre  sa  seringue  et  sa  solution.  II  me 
remit,  apres  bien  des  tergiversations  trois  seringues  et  deux  flacons 
de  solution,  m’affirmant  qu’il  n’en  avait  plus  et  qu’il  voulait  guerir. 
Ouand  sa  provision  de  morphine  fut  epuisee  ct  qu’il  se  trouva  dans 
I’impossibilite  de  la  renouveler,  il  prefera  quitter  I’hopital  et  en  par- 
tant  il  montra  a la  soeur  qu’il  avait  encoi’e  deux  seringues. 

Qu’on  juge  par  la  de  la  surveillance  qu’il  faut  excrcer  sur  ces 
malades  et  de  la  confiance  qu’il  faut  avoir  dans  leurs  paroles  et 
dans  leurs  actes,  meme  quand  ils  semblent  rendre  les  armes. 

Un  autre  morphinomane  que  j’ai  soigne  egalement  a I’hopital 
Saint-Joseph,  se  faisait  apporter  de  la  morphine  par  une  parente,  a 
I’insu  de  tout  le  monde. 

Un  autre,  dans  une  maison  de  sante  oil  il  etait  entre  pour  se 
guerir,  se  faisait  apporter  de  la  morphine  dans  un  melon,  qu’il  avait 
obtenu  I’autorisation  d’introduire,  car,  disait-il,  il  I’aimait  beaucoup 
et  ga  le  rafraichissait.  Nous  verrons  plus  loin  les  moyens  dont  le 
medecin  dispose  pour  ‘dejouer  les  supercheries  des  morphino- 
manes. 

Quelle  est  la  dose  minima  de  morphine  suffisante  pour  amener 
I’intoxication?  La  reponse  a cette  question  varie  avec  la  suscepti- 
bilite  de  chaque  malade,  elle  varie  encore  avec  I’habitude  anterieure. 
Iln’y  a pas  de  comparaison  a faire  entre  celui  qui  n’a  jamais  pris  de 
morphine  et  celui  qui  en  a I’habitude  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Dans  le  premier  cas,  5 milligrammes  a 1 centigramme,  en 
injection  hypodermique,  suffisent  generalement  a calmer  la  douleur, 
a procurer  du  sommeil,  mais  en  provoquant  quelquefois  des  nausees 
et  des  vomissements.  A la  dose  de  2 centigrammes,  on  obtient  sou- 
vent  ces  derniers.  Enfin  une  dose  de  5 centigrammes  peut  amener 
la  mort  ou  tout  au  moins  des  accidents  serieux  et  graves.  L’enfant 
a la  mamelle  est  aussi  sensible  a la  morphine  qu’a  I’opium. 

Dans  le  second  cas,  on  arrive  graduellement  a des  doses  conside- 
rables. Burkart  cite  des  cas,  oii  I’intoxique  arrivait  a la  dose  quoti- 
dienne  de  3s'-, 50  de  morphine.  L’etat  de  maladie  cree  souvent  une 
tolerance  speciale.  Lutauda  soigne  deux  cancereuses  avec  anorexic, 
selles  irregulieres,  constitution  generate  .minee  par  le  mal,  encore 
alTaiblies  par  les  hemorragies  et  menacees  d’une  mort  prochaine. 
Sous  I’influence  de  la  morphine  I’appetit  est  revenu  avec  cessation 
des  hemorragies.  J’ajouterai  toutefois  que  mon  experience  person- 
nelle  n’a  pas  obtenu  de  resultats  conformes  a ceux  de  mon  habile  et 
sympathique  confrere. 
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Marche.  Tcrmiuaisou.  — Lewinslein  a observe  des  morphino- 
maoes  enlre  vingt  et  un  et  soixanle-cinq  ans.  D’aulres  auteurs  en 
rapporteut  des  cas  chez  des  enfaiUs  de  Ireize,  quinze  ou  dix-huit  aus 
Le  morphinise  et  le  morphinomaiie  commencent  par  en  ressentir  le 
bien-etre,  I’euphorie,  puis  vient  le  besoin.  Mais  I’babitude  de  la 
morphine  amene  la  constipation  et  la  perte  de  I’appetit. 

L euphoric,  qiu  d’abord  avail  une  longue  duree,  diminue  insen 
siblement,  tandis  que  celle  du  besoin  augmente  en  sens  inverse.  La 
premiere  qui  etait  d’abord  de  vingt-quatrc  heures,  n’est  plus  que  de 
douze  apres  six  mois,  puis  elle  tombe  a six  heures,  a Irois  et  meme 
a quelques  minutes,  ce  qui  force  a augmenter  le  nombre  des  piqures 
et  la  dose  des  solutions.  Ensuite,  apparait  I’insomnie,  qu’on  essaie 
de  combattre  par  les  memes  precedes.  La  constipation  est  quel- 
quefois  interrompue  par  des  debacles  de  diarrhee. 

Puis  viennent  les  desordres  nerveux  : crampes,  douleurs  erra- 
tiques  ou  nevralgiques,  crises  gastriques  nocturnes,  sueurs  profuses 
apparaissant  sans  cause  a des  heures  irregulieres,  impressionna- 
bilite  exageree,  nuits  rendues  terribles  par  une  insomnie  opi- 
niatre,  hallucinations  de  rouie  et  de  la  vue,  difficulte  de  s’endormir, 
secousses,  sommeil  mauvais,  non  reparateur,  etc. 

On  comprend  que  ces  symptomes  amenent  tout  doucement  I’amai- 
grissement,  la  cachexie  avec  sa  teinle  jaunatre  speciale  de  la  peau. 
Mais,  ail  lieu  d arriver  naturellement  et  progressivement  a la  mort, 
ces  malades  sont  souvent  emportes  par  une  affection  intercurrente.’ 
En  Chine,  ils  meurent  souvent  du  cholera,  du  typhus,  de  la  dysen- 
terie,  de  la  flevre  typhoide  ou  encore  a la  suite  d’une  operation  chi- 
rurgicale.  Car,  ainsi  qu’on  I’a  vu  plus  haut,  lesmorphinises  presentent 
uii  terrain  favorable  aux  complications  des  plaies.  II  en  est  de  meme 
pour  certaines  maladies  infectieuses  et  entre  aulres  pour  la  tuber- 
culose  pulmonaire.  On  a aussi  observe  des  morts  subites,  du  col- 
lapsus  et  de  veritables  empoisonnements  a la  suite  de  Taugmenta- 
lion  trop  rapide  de  la  dose  de  morphine.  Le  suicide  est  un  autre 
mode  de  terminaison,  dont  nous  avons  deja  parle. 

L’abstinence  provoque  aussi  un  certain  nombre  d’accidents.  Elle 
donne  souvent  lieu  a du  delire  aigu,  avec  excitation  puis  depres- 
sion. Dans  ce  cas,  on  observe  quelquefois  de  I’inegalite  des  pupilles 
avec  retrecissement,  dilatation  ou  alternance. 

Notons  encore  une  alteration  des  dents. 

Dia^'iio.stic.  Le  diagnostic  de  la  morpbinomanie  ou  du  morphi- 
nisme  est  tres  difficile  au  debut  et  d’autant  plus  difficile  (jue  les 
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malailes  et  leur  entourage  ne  veulent  ou  n’osent  avouer  celle  habi- 
tude, qui  est  justemenl  reputce  hoiiteuse. 

On  ne  veut  pas  reveler  an  medecin  une  pareille  faiblesse.  Celui-ci 
pourra  etre  mis  sur  la  voie  paP  la  physionomie  plus  ou  moins 
etrange,  le  teint  blafard,  les  yeux  caves,  avec  une  expression 
d’liebelude  ou  d’indilTerence,  comme  on  I’observe  dans  I’alcoolisme. 

Plus  tard,  en  visitant  ses  inalades  a des  moments  dilTerents  et 
pendant  assez  longtemps,  on  pent  arriver  a surprendre  les  signes  du 
besoin,  on  remarquera  I’alteration  des  fonctions  de  nutrition: 
I’anoxerie,  I’amaigrissement,  la  constipation  opiniatre,  le  teint  ter- 
reux  des  teguments,  etc. 

On  a vu,  a plusieurs  reprises,  combien  I’empoisonnement  par 
I’opium  ou  la  morphine  ressemble  a celui  par  I’alcool  et  on  pent 
observer  dans  les  deux  cas  du  delirium  tremens  dont  nous  devons- 
ici  indiquer  la  difference. 

Le  delirium  tremens  des  alcooliques  est  du  a la  pi’esence  du 
poison,  celui  des  morphinises  a I’abstinence.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
tremblement  augmente  pendant  la  periode  d’acme,  il  se  generalise, 
il  y a du  nystagmus,  de  I’alteration  de  la  parole,  de  la  raucite  de  la 
voix. 

Cbez  I’alcoolique,  le  tremblement  augmente  par  I’ingestion  d’une 
nouvelle  quantite  d’alcool,  tandis  que  cbez  le  morphinomane  il  cesse 
par  I'injection  d’une  nouvelle  quantite  de  morphine.  En  outre,  ce 
dernier  n’a  pas  de  tremblement  buccal. 

Enfin,  on  s’appuiera  sur  les  symptomes  generaux  de  I’alcoolisme  : 
pituite  matinale,  reves,  cauchemars,  crampes  dans  les  mollets,  arte- 
rio-sclerose,  face  enluminee,  etc'.  Le  morphinise  a plutot  la  face 
pale.  En  cas  de  doute,  faire  une  injection  de  morphine. 

En  dehors  des  symptomes  dont  il  vient  d’etre  question  plus  haut, 
qui  peuvent  d’ailleurs  plus  ou  moins  manquer  et  qui  generalement 
sont  insuffisants  pour  reconnaitre  facilement  un  malade  qui  s’adonne 
aux  injections  de  morphine,  car  il  est  rare,  a moins  d’accidents 
graves,  que  le  patient  ou  son  entourage  avoue  cette  passion,  dont 
au  fond  on  rougit,  il  existe  deux  moyens  de  diagnostic  qui  permet- 
tront  infailliblement  d’eclairer  la  situation,  quand  on  pourra  les 
employer. 

Le  premier  est  de  trouver  un  pretexte  plausible  pour  amener  le 
malade  a se  deshabiller  de  maniere  a pouvoir  examiner  attenti- 
vement  la  surface  cutanee.  Car,  pour  peu  qu’il  ait  depuis  quelque 
temps  I’habitude  de  se  faire  des  injections  hypodermiques,  il  sera 
facile  de  voir  sur  le  ventre,  les  cuisses,  etc.,  la  trace  des  piqures. 
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Cette  constatation  est  encore  indiquee  par  la  presence  d’indurations  .. 
dermiqiies,  d’abces  on  de  cicatrices.  Ces  malades,  en  efTet,  prennent 
rarement  les  precautions  anliseptiques  ou  plus  simplement  asep-  ^ 
tiques  exigees  chaque  fois  qu’on  doit  faire  une  effraction  a la  peau,  ! 
et  ils  s’inoculent  souvent  sans  s’en  douter  les  microbes  pyogenes 
staphylocoqucs,  streptocoques,  etc.  Ces  piqures  peuvent  devenir  ' 

I’origine  des  accidents  relates  a la  suite  des  plaies,  phlegmons,  etc.  ■ 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  I’origine  de  ces  abces.  La  solution  I 

serait  peut-etre  trop  difficile.  L’opinion  la  plus  probable  est  celle  de  i 

ceux  qui  soutiennent  que  ces  abces  se  developpent  surtout  quand  | 

les  tissus  sont  suffisamment  alteres  par  la  morphine.  En  un  mot,  la  i 

morphine  agirait  sur  I’economie  comme  I’alcool  en  la  rendant  plus 
vulnerable  et  plus  facile  a etre  envahie  par  les  microbes  pathogenes 
qui  fentourent.  C’est  comme  pour  I’alcool,  et  M.  Verneuil  a fait 
remarquer  que  ces  deux  sortes  d’intoxications  n’etaient  pas  favorables 
aux  operations  chirurgicales.,  Pratiquement,  ceux  qui  s’adonnent 
aux  injections  de  morphine  ont  la  peau  dans  un  etat  lamentable  : 
cicatrices,  indurations  dermiques,  abces  a diverses  periodes  de  leur 
evolution.  Quelquefois,  ces  abces  sont  tres  vastes  et  tres  douloureux, 
ils  necessitent  des  doses  plus  considerables  de  morphine  et  parfois 
aussi  I’intervention  du  medecin  qui  peut  ainsi  constater  tout  a la 
fois  le  mal  et  sa  cause. 

D’apres  le  D’’  Regnier,  « on  voit  presque  toujours  apparaitre  les 
abces  chez  ceux  qui  se  font  des  injections  de  morphine  dans  un 
intervalle  approximativement  en  rapport  avec  la  hauteur  des  doses 
injectees  et  le  temps  depuis  lequel  I’habitude  est  prise.  Si  nous 
nous  reportons  pour  I’etude  de  cette  question  a nos  observations, 
nous  y voyons  les  abces  manquer  chez  ceux  qui  se  contentent  de 
doses  de  1 a 3 centigrammes,'  tandis  qu’ils  apparaissent  dans  un 
intervalle  de  six  mois  a un  an  chez  les  malades  qui  s’injectent  o 
a 10  centigrammes.  L’apparition  des  abces  coincide  generalement 
avec  un  accroissement  de  doses,  tandis  que  les  abces  existants  se 
cicatrisent  et  cessent  de  se  produire  si  le  malade  diminue  sa  ration 
quotidienne  de  morphine  dans  des  proportions  un  peu  notables.  » 

Toutefois,  ce  signe  manque  chez  ceux  qui  prennent  de  la  morphine 
par  la  bouche.  On  aura  alors  recours  au  moyen  suivant. 

Ce  second  moyen  est  d’obtenir  de  son  malade  qu’il  fasse  analyser 
ses  urines  de  vingt-quatre  heures,  et  de  recommander  directement 
au  pharmacien  de  rechercher  avec  soin  la  presence  de  la  morphine.  II 
en  est,  en  effet,  de  cette  substance  comme  de  I’alcool.  Elle  est  peu 
ou  point  transformee  dans  I’economie,  de  sorte  qu’apres  avoir 
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sejourne  dans  les  organes,  elle  passe  dans  I’lirine  on  on  pent  faci- 
lement  la  deceler,  pourvu  qu’elle  en  contienne  an  moins  5 milli- 
grammes. Dans  ce  cas,  elle  donnc,  avec  le  perchlorure  de  fer,  une 
coloration  bleue.  A la  dose  de  2 milligrammes,  on  obtient,  avec  le 
reactif  de  Husemann  (melange  d’acide  sulfuri({ue  et  d’acide  nitrique), 
une  coloration  jaune.  A celle  de  1 milligramme,  I’acide  iodique  et 
le  sulfure  de  carbone  donnent  une  coloration  rose.  Ces  reactions 
se  produisent,  dit-on,  directement  sur  I’urine  sans  qu’on  ait  a lui 
faire  subir  une  coloration  speciale.  Dependant,  il  serait  preferable 
d’isoler  la  morphine. 

Mais  ces  reactions  indiquent-elles  bien  qu’on  a affaire  directe- 
ment a la  morphine  et  non  a un  produit  s’en  rapprochant?  La 
science  enregistre  deux  opinions  a ce  sujet.  D’apres  la  premiere, 
soutenue  par  Banelly,  Orfila,  Bouchardat,  Lefort,  Draggendorff, 
Kauzmann,  Gscheilden,  Marme,  etc.,  la  morphine  ne  se  decompose 
pas  dans  I’organisme  ou  on  pent  la  retrouver  dans  les  divers  tissus. 
G’est  ainsi  que  M.  Calvet.  I’a  retrouvee  seulement  dans  les  centres 
nerveux  et  dans  le  foie. 

Ball  a constate  sa  presence  dans  les  centres  nerveux,  la  rate,  les 
reins,  et  dans  le  foie*.  C’est  dans  ce  dernier  organe,  qu’on  la  trouve 
en  plus  grande  abundance,  ou  sa  presence  pent  expliquer  la  glyco- 
surie,  I’albuminurie  dont  beaucoup  de  morphinomanes  finissent  par 
etre  atteints.  D’autres  auteurs  I’ont  egalement  retrouvee  dans 
divers  organes,  dans  l’urine*et  dans  le  sang. 

Lassaigne,  Christian,  Taylor,  Ertmann,  Clotta,  Buchner,  Lands- 
berg,  Eliassow  pensent,  au  contraire,  que  la  morphine  est  trans- 
formee  dans  I’organisme  et  ne  se  retrouve  pas  en  nature.  Burkart  a 
ete  amene  par  ses  experiences  a une  conviction  analogue.  Stonikow 
croit  aussi  a la  transformation  de  cet  alcaloide  et  en  explique  le 
mecanisme  de  la  fagon  suivante.  II  donne  de  la  morphine  la  for- 
mule  C‘"H'®AzO^  (HO)>  indiquant  comme  caractere  propre  a cette 
substance,  la  presence  dans  sa  constitution  du  groupe  oxhydrile 
(HO).  C’est  a la  presence  de  cet  oxhydrile  que  la  morphine  devrait, 
d’apres  lui,  son  action  narcotique  et  ses  vertus  toxiques.  Puis, 
passant  en  revue  tous  les  travaux  relatifs  a la  transformation 
de  cet  alcaloide  dans  I’organisme,  il  est  amene  a penser  que  la 
difference  dans  les  resultats  obtenus  tient  a la  formation  dans 
les  tissus  d’acide  morphin-sulfonique.  Il  a reconnu,  en  effet,  qu’en 

’ L’opium  a une  action  moins  forte  sur  le  foie.  A la  suite  de  son  administration 
la  bile  diminue  de  quantite  et  les  selles  prennent  une  d6coloration  particuli^re. 
l-a  morphine  a-t-elle  la  mCme  action?  Fonssagrives  disait  n’en  rien  savoir. 
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cherchant  clans  Ics  memes  urines,  d’une  part,  apres  avoir  prealable- 
inent  chaulTe  I’urine  avec  cle  I’acide  chlorhydricjue,  pour  decomposer 
les  aeides  sulfo-eonjugues,  celle  derniere  portion  donnait  toujours 
les  reactions  de  la  morphine,  tandis  que  celles-ci  manquaient  sou- 
vent  avec  le  precede  direct.  II  a pu,  a I’aide  de  I’alcool  amylique, 
extraire  en  nature  I’acide  morphin-sulfurique. 

En  tout  cas,  on  sait  que,  s’il  y a transformation,  celle-ci  n’est  jias 
tres  importante,  puisque  avec  de  I’acide  chlorhydrique  on  pent  recons- 
tituer  la  morphine  et  la  earacteriser  par  ses  reaetifs,  et  qu’il  est  cli- 
niquement  admis  qu’on  pent  retrouver  la  morphine  en  nature  dans 
les  urines. 

Traitcineut.  — On  sait  combien  la  therapeutique  est  generale- 
ment  pauvre  quand  il  s’agit  d’une  maladie  avec  lesion  bien  deter- 
minee.  Aussi.  le  vrai  rnedecin  se  preoccupe-t-il  surtout  de  faire  de 
la  prophylaxie  : eviter  le  mal  pour  n’ avoir  pas  a le  guerir.  Cette 
remarque  a toute  sa  justesse  a propos  de  la  morphinomanie,  cette 
maladie  de  la  civilisation,  cette  plaie  qui  pent  devenir  sociale  et 
qui  altere  si  profondement  toutes  les  fonctions.  Gomme  les  medecins 
sont  trop  souvent  la  cause  de  cet  empoisonnement,  ils  doivent  veiller 
plus  que  jamais  a eviter  tout  ce  qui  peut  le  produire.  Ainsi,  sous 
aucun  pretexte,  ils  ne  doivent  laisser  ni  seringue,  ni  solution  de 
morphine  a la  disposition  de  leurs  clients.  Its  eviteront  egalement 
de  s’en  servir  pour  eux-memes.  Egalement  les  pharmaciens  devront 
avoir  I’honnetete  de  ne  pas  delivrer  de  morphine  sans  ordonnance, 
et  ils  ne  devront  jamais  en  remettre  sur  une  prescription  deja  exe- 
cutee  sans  une  recommandation  expresse  du  rnedecin.  Les  tribunaux 
ont  .deja  condamne  a des  dommages  et  interets  serieux  des  pharma- 
ciens qui  n’avaient  pas  observe  cette  regie. 

La  facilite  avec  laquelle  chacun  peut  se  procurer  de  la  morphine 
chez  le  pharmacien,  et  encore  mieux  chez  le  droguiste,  est  la  princi- 
pale  cause  de  I’extension  de  ce  fleau  cjui,  apres  avoir  mine  I’individu, 
s’attaque  a la  race  en  provoquant  I’impuissance  et  la  sterilite.  Les 
enfants,  quand  ils  survivent,  sont  toujours  des  degenercs.  Sous  ce 
rapport,  le  morphinisme  est  encore  comparable  a I’alcoolisme  qui 
amene  I’abatardissement,  la  degenerescence  et  I’extinction  de  la  race. 

II  faut  trailer  le  morphinomane  comme  tout  autre  empoisonne, 
en  supprimant  d’abord  le  poison,  mais  en  ayant  soin  d’en  adminis- 
trer  de  nouveau  a dose  plus  faible,  si  I’abstinence  provoque  des 
accidents  graves  et  surtout  dii  collapsus  qui  peut  elre  quelquefois 
suivi  de  mort. 
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11  faut  indiquer,  en  premiere  ligne,  le  precede  de  la  suppression 
briis([ue  recommande  par  Lewinstein;  e’est  celui  qui  reussitle  mieux 
quand  il  ii’entraine  pas  le  collapsus. 

En  France,  on  prefere  generalement  la  suppression  lente  dans 
laquelle  on  diminue  graduellement  le  nombre  des  piqures  et  le 
degre  de  concentration  de  la  solution.  Malheureusement,  cette  me- 
■ thode  est  longue  et  sujettea  de  nombreuses  recidives,  pour  peu  que 
les  phenomenes  d’abstinence  se  montrent  frequemment  ou  que  le 
malade  se  decourage  et  revienne  a ses  anciennes  habitudes,  ce  qui 
est  frequent.  De  sorte  que  beaucoup  de  guerisons  ne  sont  que  des 
remissions  ou  des  treves. 

Erlenmerger  a propose  la  methode'rapide,  demi-lerite,  dans  laquelle 
on  arrive  graduellement  a la  suppression  totale  en  huit  Si  dix  jours. 

Une  quatrieme  methode,  qu’on  pourrait  appeler  substitutive,  con- 
siste  a supprimer  la  morphine  et  a la  remplacer  par  un  autre  exci- 
tant : injections  d’eau  pure,  alcool,  cocaine,  avena  sativa,  chloral, 
bromure  de  potassium,  sulfate  de  sparteine,  nitroglycerine,  etc. 

Cette  methode,  qui  a donne  des  succes,  a un  grand  inconvenient : 
■celui  de  suhstituer  un  empoisonnement  a un  autre  ou  d’en  greffer 
■un  second  et  meme  un  troisieme  sur  le  premier. 

Cette  remarque  n’est  pas  vraie  loutefois  pour  les  injections  d’eau 
pure  qui  doivent  etre  faites  avec  I’assentiment  du  malade,  car  si  on 
le  trompe  en  les  faisanta  son  insu,  il  ne  tarde  pas  a s’en  apercevoir, 
■ce  qui  I’irrite  et  I’indispose',  et  suffit  souvent  a lui  faire  abandonner 
le  traitement. 

Toutes  les  autres  substitutions  sont  dangereuses,  et  on  ne  voit 
certes  pas  I’avantage  qu’il  peut  y avoir  a substituer  I’ethylisme,  le 
cocainisme  a I’empoisonnement  par  la  morphine.  Par  consequent, 
si  on  veut  tenter  cette  methode,  il  faut  proceder  avec  beaucoup  de 
moderation.  Nous  en  dirons  presque  autant  du  chloral  et  du  bro- 
mure de  potassium.  La  suggestion  hypnotique,  preconisee  et  em- 
ployee par  Voisin,  a donne  de  bons  resultals  entre  ses  mains  et  celles 
de  Grasset.  C’est  certainement  une  des  plus  inolTensives  quand  on 
peut  y reussir. 

Est-ce  une  bonne  chose,  comme  le  fait  Burkart,  de  diminuer  le 
nombre  des  injections  de  morphine  et  de  les  remplacer  par  I’admi- 
nistration  de  :2  ou  3 centigrammes  d’extrait  d’opium  ou  par  la 
codeine,  ainsi  que  le  conseille  Schmidt  (de  Wiesbaden)?  Que  penser 
de  la  methode  physiologique  du  D’’  Jennings,  qui  recourt  au  sulfate 
de  sparteine  et  a la  nitroglycerine  pour  combattre  la  depression 
vasculaire  el  supprimer  I’etat  de  besoin  ? 
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Celle  mulliplicile  cles  melhodes,  cello  apparente  richessc  de  res- 
• sources  Iherapeuliques  indi([ue  une  pauvrele  reelle  et  I’absence  d’un 
trailement  ralionnel  ou  efficace.  II  n’en  pent  elre  guere  aulrement 
pour  un  mal  cree  loul  enlier  par  la  main  de  I’homme,  mal  qui  altere 
son  organisme  et  vicie  son  fonclionnement.  Ce  qui  revient  a dire 
que  la  prophylaxie  est  encore  la  melhode  la  plus  sure  et  la  plus 
efficace. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  celle  a laquelle  on  ait  recours,  on  ne 
devra  jamais  oublier,  pour  reussir,  qu’il  faut  mettre  le  malade  dans 
I’impossibilite  absolue  de  se  procurer  de  la  morphine,  car  I’expe- 
rience  prouve  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  sa  volonte  ni  sur  celle 
de  son  entourage.  On  doublerait  plus  que  la  longueur  de  cet  article 
a raconter  les  subterfuges  et  les  supercheries  employes  par  les 
morphinomanes  pour  se  procurer  leur  poison.  C’est  dire  que  le  traite- 
ment  de  cette  affection  est  pourainsi  dire  impossible  dans  la  famille 
ou,  a la  moindre  sensation  de  besoin,  le  malade  saura  dejouer  toute 
surveillance.  II  faut  done  necessairement  interner  ces  malades, 
O’est-a-dire  les  placer  dans  des  maisons  de  sante  oii  tout  est  organise 
en  vue  de  ce  trailement..  C’est  ce  qu’il  faut  faire  pour  les  malades 
riches,  et  si  celte  maladie  devenait  aussi  frequente  en  France  qu’a 
I’etranger,  il  faudrait  provoquer  la  creation  de  maisons  speciales. 
Mais  que  faire  des  malades  pauvres?  Quelques-uns  conseillent  de  les 
enfermer  dans  un  asile  d’alienes.  Nous  ne  partageons  pas  cet  avis, 
et  jamais  je  ne  souscrirai  a la  suppression  de  la  liberie  et  de  la  per- 
somialite  d’un  malade,  qui  ne  sei’ait  pas  reconnu  vraiment  aliene. 

Je  ne  parle  pas  des  hopitaux  pour  le  traitement  de  cette  maladie, 
car  la  sui’veillance  y est  trop  illusoire.  La  creation  de  quelques 
hospices  speciaux  parait  done  bien  indiquee. 

Enfin,  comme,  selon  I’expression  de  Lasegue,  « n’est  pas  mor- 
phinomane  qui  veut »,  le  medecin  n’oubliei'a  pas  qu’il  a affaire 
en  general  a des  gens  tres  nerveux  et  tres  impressionnables,  et  s’ef- 
forcera  d’acquerir  la  plus  grande  autorite  possible  et  d’en  imposer. 
Cetle  grande  autorite  lui  sera  tres  utile  pour  decider  le  malade  a 
accepter  le  traitement  et  a le  suivre  rigoureusement. 

Tison,  de  Paris, 

M(!decia  de  Tlidpilal  Saint-Josepli. 
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Dcfinitiou  et  etiologie.  — Lamedecine  legale  a enregistre  quelques 
fails  d’empoisonnements  aigus  par  I’ingestion  des  sels  plombiques 
(acetates  ou  azotates)  ala  dose  de  15  centigrammes  a 1 on  2 grammes; 
la  mort  est  parfois  survenue  an  bout  de  quelques  heures  au  milieu 
d’un  abattement  general  entrecoupe  de  phenomemes  convulsifs, 
apres  une  periode  de  debut  caracterisee  par  une  saveur  sucree  et 
styptique,  des  douleurs  le  long  des  voies  digestives,  des  vomisse- 
ments  blanchatres  et  des  coliques  atroces  souvent  diarrheiques. 

Mais  I’expression  de  saturnisme  doit  surtout  s’appliquer  a des 
accidents  toxiques,  professionnels  ou  familiaux,  a debut  insidieux  et 
le  plus  souvent  meconnus.  'Nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux 
Iraites  d’hygiene  pour  la  longue  enumeration  des  metiers  qui  expo- 
sent  les  ouvriers  acette  intoxication  et  pour  les  causes  d’ordre  presque 
exclusivement  alimenlaire  qui  font  absorber  par  les  voies  diges- 
tives des  doses  minimes  mais  repetees  de  plomb.  Bornons-nous  a 
signaler  la  frequence  du  saturnisme  chez  les  ouvriers  cerusiers  etles 
peinlres  en  batiments,  les  maladies  a nature  parfois  epidemique, 
causees  par  I’eau  mise  en  contact  avec  des  reservoirs  ou  des  canaux 
de  plomb,  par  la  farine  sortant  de  meules  rhabillees  avec  ce  metal, 
par  les  etamages  suspects  des  conserves  alimentaires,  etc.,  etc. 


Syniptomcs.  — Le  saturnisme  debute  lentement  par  de  I’anemie 
et  des  troubles  digestifs.  L’anemie,  demontree  hematologiquement 
par  une  forte  diminution  du  nombi’e  des  globules  rouges  (Malassez), 
se  traduit  cliniquement  par  des  signes  assez  vagues;  mais  I’examen 
des  muqueuses  pratique  des  le  debut  permettra  de  constaler  un 
lisere  gingival  bleuatre  et  des  plaques  ardoisees  de  la  muqueuse 
buccale  qui  ont  une  importance  caracteristique.  Du  cote  des  voies 
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digestives,  aprfes  une  periode  d’inappelence  el  de  troubles  dyspep- 
liques,  eclatera  la  colique  saturnine,  qui  ne  pent  laisser  planer  de 
doutes  sur  la  nature  etiologique  de  la  maladie  : elle  se  caracterise 
par  des  douleurs  abdominales,  violentes,  s’irradiant  autour  de  la 
region  ombilicalc,  par  une  constipation  absolue,  des  vomissements 
frequents,  de  I’apyrexie  et  la  lenteur  du  pouls.  C’est  la  manifesta- 
tion saturnine  la  plus  sujettc  a la  recidive. 

Du  cote  du  systeme  nerveux,  nous  noterons  ; 1“  I’encephalopatbie 
a forme  delirante,  convulsive  ou  comateuse ; cette  derniere  est  sur- 
tout  consecutive  aux  deux  premieres  ; ces  manifestations  toxiques  sont 
en  general  de  la  plus  haute  gravite;  2“  des  paralysies,  qui  peuvent 
etie  liees  a 1 action  du  metal  sur  le  systeme  nerv^eux  central,  ce  que 
demontre  alorsla  reaction  de  degenerescence  electrique  des  muscles, 
ou  plus  frequemment  a des  lesions  musculaires  et  nerveuses  periphe- 
riques,  qui  tiennent  meme  parfois  a une  intoxication  locale  (Manou- 
vrier).  La  paralysie  saturnine  classique  se  caracterise  par  sa  pre- 
dilection pour  les  muscles  extenseurs  des  mains  et  des  doigts  des 
deux  cotes,  la  perte  de  contractilite  electrique  precedant  celle  de  la 
contractilite  volontaire,  la  possibilite  de  produire  une  secousse  a 
I’ouverture  et  a la  fermeture  du  courant,  enfin  le  retour  plus  lent 
du  muscle  contracte  a sa  longueur  normale. 

Nous  aurons  termine  cette  esquisse  du  saturnisme  en  signalant 
les  douleurs  articulaires  et  periarticulaires  des  membres  (rhuma- 
tisme  saturnin),  I’albuminurie  liee  a des  lesions  renales,  les  tumeurs 
des  gaines  synoviales,  les  troubles  des  fonctions  genitales  (avor- 
tements  repetes  chez  la  femme,  anaphrodisie  et  azoospermie  chez 
riiomme). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  saturnisme  est  difficile  a sa 
periode  de  debut  et  ne  peut  se  baser  que  sur  I’existence  des  lesions 
de  la  muqueuse  buccale  : la  decoloration  du  lisere  par  I’eau  oxyge- 
nee  est  caracteristique.  Plus  tard,  il  devient  facile,  surtout  apres 
1 apparition  des  troubles  intestinaux  : I’ensemble  des  caracteres 
enumeres  plus  haut  pour  la  colique  saturnine  ne  permet  pas  de 
la  confondre  avec  une  affection  abdominale  aigue  quelconque. 

Fronostic.  — H est  grave,  surtout  au  point  de  vue  delafacilite  des 
recidives  apres  exposition  a la  meme  cause  nocive.  Les  phenomenes 
nerveux  sont  des  plus  serieux,  soitqu’ilscompromettent  laviequand 
ils  se  manifestent  du  cote  de  I’encepbale,  soit  qu’ils  entrainent  des 
infirmites  incurables  par  atrophic  musculaire  et  degenerescence 
iierveuse  peripherique. 


SATURNISME 


439 


Traitciuciit  . — Le  traitement  prophylactique  du  s'atumisme  consLi- 
tue  un  des  chapilres  les  plus  imporlants  de  I’hygiene  professionnellc ; 
les  prescriptions  d’ordre  administratif  peuveiit  faire  et  ont  deja  fait 
beaucoup  dans  cet  ordre  d’idees. 

Le  traitement  curatif  de  I’empoisonnement  aigu  consiste  surtout 
dans  la  provocation  des  vomissements  et  Tadministration  des  sulfates 
de  soude  ou  de  inagnesie,  substances  qui  agissent  a la  fois  comme 
antidotes  et  comme  purgatifs. 

Dans  le  saturnisme  chronique,  la  medication  symptomatique  lient 
une  large  part. 

L’administration  de  bains  sulfureux,  de  lait  et  d’iodure  de  potas- 
sium, est  surtout  indiquee  pour  eliminer  le  metal  absorbe  par  la 
peau  et  les  voies  digestives. 

Centre  la  colique  saturnine,  I’extrait  de  belladone  (10  centigr.  par 
jour  sous  forme  de  pilules  de  1 a centigr.  donnees  toutes  les  deux 
heures)  est  un  excellent  remede  symptomatique,  surtout  associe  aux 
purgatifs.  On  nous  saura  gre  de  donner  en  terminant  la  formula  du 
traitement  dit  de  la  Charite  qui  n’a  rien  perdu  de  son  efficacite  apres 
une  experience  presque  trois  fois’  seculaire. 

Premier  jour.  — Le  matin,  lavement  purgatif  des  peintres  (elec- 
tuaire  diaphoenix  30  grammes,  poudre  de  jalap  4 grammes,  feuilles 
de  sene  8 grammes,  sirop  denerprun30  grammes,  eau  500  grammes). 

Dans  la  journee  eau  de  cqsse  avec  les  grains  (casse  en  gousse 
60  grammes,  sulfate  de  magnesie  30  grammes,  emetique  15  centi- 
grammes, eau  liede  1000  grammes). 

Le  soir,  lavement  anodin  des  peintres  (huile  de  noi.x  125  grammes, 
vin  rouge  214  grammes,  theriaque  4 grammes,  opium  5 centi- 
grammes). 

Pour  boisson,  tisane  sudorifique  simple  (decoction  de  gaiac) ; 
diete. 

Deuxieme  jour.  — Le  matin  eau  benite  des  peintres  (emetique 
30  centigrammes,  eau  250  grammes),  en  deux  fois  a une  heure  d in- 
tervalle. 

Dans  la  journee,  tisane  sudorifique  simple. 

Le  soir,  lavement  anodin  des  peintres,  bol  calmant ; diete. 

Troisieme  jour.  — Potion  purgative  des  peintres  (electuaire  dia- 
phoenix 30  grammes,  poudre  de  jalap  4 grammes,  sene  8 grammes, 
sirop  de  nerprun  30  grammes,  eau  bouillante  135  grammes). 

Dans  la  journee,  tisane  sudorifique  laxative  (gaiac  rape  30  grammes, 
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salsepareille  15  grammes,  sassafras  5 grammes,  reglisse  5 grammes 
sene  15  grammes,  eau  500  grammes).  ’ 

Le  soir,  meme  prescription  que  les  jours  precedents  ; diete. 

Qiialrieme  jour.  — Comme  le  troisieme  ; on  donne  du  bouillon. 

Cinquieme jour.  — Dans  la  journee,  tisane  sudorifique  simple-  le 
soir  lavement  purgatif,  lavement  anodin,  bol  calmant,  on  donne  du 
bouillon,  et  les  jours  suivants  on  alimente  progressivement. 


Henri  Coutagne,  de  Lyon. 


CIIAPITRE  IV 


HYDRARGYRISME  OU  MERCURIALISME 


On  doit  regarder  comme  doues  de  proprietes  toxiques  le  mercure 
metallique  (base  des  onguents  mercuriels)  et  ses  divers  composes, 
parmi  lesquels,  les  plus  importants  a ce  point  de  vue  sont  le  proto- 
chlorureou  calomel,  le  bichlorure  ou  sublime  corrosif,  le  protoiodure 
le  biiodure,  le  nitrate  acide. 

Nous  decrirons  sous  le  nom  d’hydrargyrisme  : 1°  les  empoisonne- 
ments  aigus  de  cause  criminelle  ou  suicide ; 2“  les  accidents  d’ordre 
therapeutique  ; 3°  les  accidents  professionnels. 

‘ . I 

La  premiere  classe  de  faits  provient  a peu  pres  exclusivement 
de  I’ingestion  du  sublime  corrosif  par  la  voie  stomacale.  Les  symp- 
tbmes  sont  surtout  ceux  d’un  empoisonnement  par  substance  irri- 
tante  et  corrosive,  le  malade  eprouve  presque  ,immediatement  de 
violentes  douleurs  tout  le  long  du  tube  digestif,  une  saveur  metal- 
Jique,  de  la  constriction  du  pharynx  ; tres  rapidement  surviennent 
des  vomissements  et  des  selles  bilieuses  et  sanguinolentes.  Puis,  des 
les  premieres  heures,  I’etat  general  devient  inquietant,  le  pouls  fai- 
blit ; les  troubles  respiratoires,  de  cause  a la  fois  mecanique  et 
toxique,  ont  parfois  necessite  des  scarifications  locales  et  meme 
I’ouverture  de  la  trachee.  Le  plus  ordinairement,  la  mort  survient 
dans  le  collapsus  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

A cole  de  cette  forme,  dite  suraigue,  on  pent  en  decrire  une  dans 
laquelle  le  poison  a le  temps  de  temoigner  de  son  action  par  des 
symptomes  que  nous  retrouverons  dans  les  faits  decrits  plus  loin 
(stomatite,  enterite,  albuminurie,  tremblement,  etc.).  La  mort  sur- 
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vient  alors  assez  frequemtnent  cntre  lecinquieme  et  le  douziemejour 
La  guerison,  moins  exceptionnclle  que  dans  la  forme  presenle,  esl  en 
general  longue  a se  produire. 


II 

Les  accidents  d’ordre  therapeutique  s’observent  dans  des  con- 
ditions tres  varices.  Geux  qui  proviennent  du  Iraitement  antisv- 
philitique  dit  par  salivation,  sont  passes  dans  le  doinaine  de  I’his- 
toire,  du  moins  dans  leur  forme  classique.  Les  frictions  mercurielles 
provoquent  encore  parfois  de  la  stomatite,  et  surtout  une  cutite 
locale,  le  pius  ordinairement  vesiculeuse,  dite  eczema  mercu- 
riel ; Alley  en  distingue  trois  formes  sous  les  noms  d’hydrargyria 
mitis,  febrilis,  maligna,  la  derniere  pouvant  se  compliquer  de  gan- 
grene et  de  symptomes  generaux  graves. 

Nous  signalerons  seulement  la  facilite  avec  laquelle  le  calomel 
administre  comme  purgatif  peut  provoquer  des  reactions  buccales 
excessives,  plutot  chez  I’adulte  que  chez  I’enfant.  On  a aussi  observe 
des  phenomenes  toxiques  apres  des  cauterisations  au  nitrate  acide, 
et  meme,  quoique  tres  exeeptionnellement,  dansle  cours  d’un  traite- 
ment  antisyphilitique  par  injections  sous-cutanees.  Mais  nous  devons 
insister  davantage  sur  les  intoxications  produites  par  I’emploi  chi- 
rurgical  et  surtout  obstetrical  des  injections  de  sublime,  question 
toute  d’actualite  et  appuyee  malheureusement  sur  un  nombre  impo- 
sant  d’observations. 

Si  nous  les  etudions  avec  Sebillotte,  dans  les  cas  typiques  d’injec- 
tions  intra-uterines  avec  une  solution  forte  (1/iOOO  et 

'I/'lbOO),  ses  accidents  peuvent  revetir  deux  formes:  dans  la  pre- 
miere dite  legere,  ils  debutent  vers  le  troisieme  jour,  se  manifestent 
surtout  par  de  la  stomatite,  de  I’albuminurie  et  une  diarrhee  relati- 
vement  moderee,  la  guerison  survient  alors  en  regie  generale  du 
sixieme  au  huitieme  jour;  dans  la  seconde,  dite  grave,  I’etat  general 
devient  assez  rapidement  inquietant,  I’intestin  reagit  avec  tons  les 
carac teres  d une  dysenteric  aigue,  la  stomatite  revet  un  caractere 
pseudo-membraneux  ou  meme  gangreneux;  la  mort  est  la  termi- 
naison  frequente.  Dans  les  deux  formes,  on  a note  de  la  dermatite 
hydrargyrique  par  absorption ; dans  les  cas  graves,  I’eruption  se 
generalise  au  lieu  de  se  limiter  a la  face  interne  des  cuisscs,  se 
montre  sous  la  forme  de  larges  plaques  a contours  sinueux  d’uu 
rouge  sombre,  legerement  violace,  et  s’accompagne  de  deman- 
geaisons.  j. 
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La  stomatite  mercurielle,  symptome  commundc  loutes  les  Iiydrar- 
gyries,  merite  ici  ime  description  speciale  : elle  debute  par  un  gon- 
llcment  des  gencives  bienlot  recouverles,  en  commenQant  par  lea 
inferieures,  d’une  pellicule  blanchalre  ; riialeine  devient  felide,  le 
gonneinent  buccal  augmente,  la  langue  et  les  glandes  lymphaliques 
sous-maxillaires  se  lumblient,  la  salivation  est  excessive  ; puis  les 
gencives  s’ulcerent  au  niveau  de  la  sertissure  des  dents  qui  se 
dechaussent ; les  ulcerations  sont  favorisees  par  toute  alteration 
dentaire ; la  presence  merne  des  dents  est  indispensable  pour  la 
genese  de  la  maladie  qui  fait  defaut  aux  deux  ages  extremes  de 
la  vie. 

L’albuininurie  mercurielle  se  lie  a une  nephrite  qui  presente  une 
lesion  anatomo-pathologique  speciale ; la  presence  de  concretions 
calcaires  dans  les  tubuli  des  reins  (Salkowsky). 


III 

Le  mercurialisme  professionnel  s’observe  chez  les  ouvriers  em- 
ployes a Idria  et  a Almaden  a I’extraction  du  metal,  et  plus 
rarement  chez  les  constructeurs  d’instruments  de  physique,  les  eta- 
meurs  de  glace.  11  se  caracterise  principalement  par  la  stomatite  et 
les  accidents  nerveux  : le  systeme  nerveux  central  parait  surtout 
interesse  ainsi  qu’en  temoign6nt  I’insomnie,  le  vertige,  la  perte  de 
memoire,  le  tremblement  qui  merite  d’etre  plus  particulierement 
signale  par  sa  frequence  et  sa  tenacite.  On  a meme  note  dans 
quelques  cas  des  acces  de  manie  ou  d’epilepsie. 

Le  diagnostic  de  I’hydrargyrisme  est  facile;  si  certains  de  ses 
symptomes  peuvent  preter  au  change,  leur  ensemble  est  caracte- 
ristique,  et  I’examen  de  la  bouche  permet  de  lever  tons  les  doutes. 

Le  pronostic  est  grave,  surtout  dans  I’empoisonnement  par  les 
voies  alimentaires ; la  mort  peut  alors  survenir  apres  I’ingestion  de 
hO,  20  et  meme  une  fois  de  15  centigrammes  de  sublime  corrosif. 
Dans  les  injections  intra-uterines,  les  solutions  de  1 sur  1000  et  1500' 
ont  eu  souvent  le  meme  resultat;  on  a meme  observe  des  accidents 
avec  une  solution  au  1/2000. 

IV 

Le  traitement  comprend  les  indications  suivantes  : 

1°  Dans  les  empoisonnements  aigus  par  voie  stomacale,  outre  les 
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moyens  generaux  (emetiques,  pompe  stomacale),  on  pi-escrira  I’eau 
albumineuse,  sans  exces,  puis  la  limaille  cle  fer  delayee  dans  un  peu 
d’eau  gommeuse,  I’hydrogcne  sulfure  en  dissolution  faible  (une  bou- 
teille  d’une  eau  sulfureuse  naturelle,  Enghien,  Allevard,  etc.). 

2°  Pour  la  stomatite,  le  chlorate  de  potasse  regarde  comme  clas- 
sique  il  y a quelques  annees,  perd  du  terrain  devant  le  traitement 
local  par  les  cauterisations  des  ulcerations  et  les  gargarismes  phe- 
niques  et  thymoles  (Galippe). 

Les  autres  manifestations  relevent  de  la  therapeutique  symptoma- 
tique.  L huile  de  ricin  parait  specialement  indiquee  pour  I’entero- 
colite. 

La  prophylaxie  comprend  la  ventilation  des  locaux  oii  travaillent 
les  ouvriers  soumis  aux  vapeurs  mercurielles,  I’entretien  meticuleux 
de  la  bouche  avec  usage  biquotidien  de  la  brosse  a dents,  I’em- 
ploi  en  obstetrique  de  solutions  plutot  faibles  de  sublime  (1  sur  4,000 
ou  5,000)  et  les  precautions  pour  eviter,  meme  avec  cette  dose,  la 
stagnation  prolongee  des  injections  dans  la  cavite  uterine  (adminis- 
tration d’une  grande  injection  pheniquee,  etc.). 

Henri  Codtagne,  de  Lyon. 


CIIAPITRE  V 


ARSENICISME 


£tioiogie.  — Si  Ton  reservait  cette  expression  pour  les  acciclenls 
professionnels  ou  domestiques,  elle  s’appliquei’ait  a un  nombre  de 
I fails  Ires  restreint,  surtout  depuis  quelques  annees.  Le  traitement 
metallurgique  de  I’arsenic,  *Ia  fabrication  industrielle  de  ses  derives, 
la  coloration  par  les  verts  de  Scheele  ou  de  Schweinfurt,  des  tein- 
tures  d’apparteinents,  des  fleurs  artificielles , des  papiers  peints,  des 
jouets,  etc.,  font  encore  quelques  victimes,  que  les  progres  de  I’in- 
i dustrie  et  les  rigueurs  des  prescriptions  hygieniques  rendent  de  plus 
; en  plus  rares.  Le  tableau  clinique  de  ces  intoxications  rentre  dans 

i celui  de  I’arsenicisme  chronique.  que  nous  donnerons  plus  loin;  les 

1 manifestations  paraissent  avoir  alors  une  predilection  pour  la  peau 
et  les  muqueuses  visibles,  puis  pour  le  sysleme  nerveux  periphe- 
rique. 

Rappelons  en  passant  I’arsenicisme  physiologique  des  paysans  de 
la  Styrie  et  du  Tyrol  qui  arrivent  a absorber  progressivement  des 
doses  quotidiennes  de  3 a 30  centigrammes  d’acide  arsenieux  pour 
se  donner  de  Tembonpoint  ou  se  rendre  plus  alertes,  et  n’en  eprou- 
vent  pas  le  moindre  accident  toxique. 

L’empoisonnement  aigu  par  I’arsenic  a toujours  tenu  et  tient 
encore  de  nos  jours  une  place  preponderante  dans  la  medecine 
legale.  II  a pu  parfois  s’elTectuer  par  I’absorption  des  plaies,  des 
muqueuses  genitales;  I’hydrogene  arsenie^est  un  gaz  d’une  toxicite 
redoutable,  dont  I’inhalation  a dose  presque  infinitesimale  a cause 
la  mort  de  plusieurs  chimistes  ou  d’ouvriers  employes  a extraire 
Targent  des  minerals  contenant  de  I’arsenic.  Mais  la  forme 
classique  sous  laquelle  on  observe  cet  empoisonnement  provient  de 
I’ingestion  stomacale  d’acide  arsenieux  dit  arsenic  blanc ; les  autres 
composes  tels  que  le  chlorure,  le  trisulfure  ou  orpiment,  I’acide 
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<Trsenique  (base  cle  la  liqueur  de  Fowler)  out  a ce  point  de  vue  une 
bien  moindre  importance. 

Sympiftmcs.  — On  a decrit  plusieurs  formes  d’empoisonnement 
arsenical  aigu;  dans  une  premiere,  suraigue,  la  mort  peut  survenir 
au  bout  d’une  demi-heure  ou  dans  les  cinq  ou  six  premieres  heures- 
dans  une  seconde,  aigue,  la  meme  terminaison  serait  la  regie 
■entre  le  deuxieme  et  le  cinquieme  ou  sixieme  jour;  enlin  la  forme 
chronique,  la  plus  interessante  au  point  de  vue  clinique,  peut  se  pro- 
longer  pendant  des  semaines  et  des  mois  ; elle  est  su’rtout  en  rap- 
port avec  des  laits  d administration  de  doses  espacees  et  relativement 
faibles  du  toxique. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  malade  accuse  unesaveur  acre  tres  par- 
ticuliere,  une  soif  intense,  une  sensation  de  constriction  pharyngee, 
puis  tres  vite  des  phenomenes  gastro-enteriques,  vomissements 
douleurs  abdominales , diarrhee  profuse.  La  peau,  quelquefois 
ohaude,  est  plutot  algide  et  cyanosee  dans  les  cas  suraigus,  et  la 
mort  survient  precedee  de  syncopes,  de  crampes  et  d’autres  symp- 
tomes  choleriformes.  Mais  a cole  de  ces  fails  a syndrome  clinique 
accuse,  il  en  est  d’autres  oii  le  malade  s’eteint  en  quelques  heures 
sans  avoir  eprouve  autre  chose  que  quelques  syncopes,  quelques 
legers  vomissements,  ou  parfois  meme  seulement  une  somnolence 
qui  en  a quelquefois  impose  pour  un  empoisonnement  par  un 
•opiace. 

Dans  les  cas  moins  aigus,  on  voit  se  developper  des  manifesta- 
tions cutanees,  surtoutpustuleuses,  petechiales  ou  simplement  ery- 
themateuses  ; la  face  est  gonflee,  les  conjonctives  sont  atteintes  de 
catarrhe;  le  systeme  nerveux  central  et  surtout  peripherique  est 
interesse  et  1 on  observe  des  paralysies,  qui  semblent  debuter  par 
I’extenseur  commun  des  orteils. 

Le  foie,  dans  lequel  I’arsenic  s’emmagasine  avec  une  predilection 
presque  constante,  reagit  quelquefois  par  un  ictere  leger  et  par  tous 
les  signes  d’une  degenerescence  graisseuse;  les  reins  sont  aussi  fre- 
quemment  interesses,  d’oii  la  rarete  des  urines  et  I’abuminurie. 

Dingnostic.  Le  diagnostic  de  I’empoisonnement  arsenical  n’est 
pas  toujours  facile;  dans  bien  des  cas  aigus,  on  a pu  penseraune 
peritonite  aigue  par  etranglement  ou  perforation  intestinale,  ou  a 
une  altaque  de  cholera. 

Les  hesitations  augmentent  encore  dans  les  cas  chroniques, 
ainsi  qu’en  temoignent  les  relations  medico-legales  assez  recenlcs 


ARSENICISME 


447 


<le  deux  affaires  judiciaires  qui  se  sent  passes  au  Havre  et  a Ilyeres. 
On  sebasera  surtoutsurles  anamnesiques  ct  sur  les  sensations  accii- 
sees  par  la  victirne;  une  analyse  chimique  portant  sur  les  urines,  les 
vomissements,  les  malieres  fecales  ou  meme  les  cheveux  (Brouardel 
et  Pouchet)  permettra  de  lever  les  doutes. 

Prouostic.  — II  est  des  plus  graves;  la  mortalite  est  eslimee  a 
?50  p.  iOO.  La  dose  mortelle  moyenne  de  I’acide  arsenieux  est  de 
15  a 20  centigrammes,  mais  dans  les  cas  d’administration  criminelle 
celte  dose  est  le  plus  souvent  bien  depassec. 

Traitement.  — II  comprend,  outre  les  medicaments  evacuants  et 
symptomatiques,  le  peroxyde  de  fer  hydrate  donne  largd  manu 
(4  a 8 grammes  toutes  les  dix  minutes  jusqu’a  amendement  des 
symptomes  aigus);  e’est  la  le  meilleur  antidote  de  I’arsenic,  dont  la 
magnesie  calcinee  ne  constitue  qu’un  succedane  tres  inferieur.  Le 
lait  est  specialement  recommande  dans  la  periode  subaiguc  de  la 
maladie. 


Henri  Coutagne,  de  Lyon. 


CHAPITRE  VI 


PHOSPHORISME 


On  pent  comprendre  sous  le  nom  de  phosphorisme  : 1°  des  empoi- 
sonnements  aigus  par  la  voie  digestive,  de  cause  criminelle,  suicide 
ou  accidentelle ; 2°  des  accidents  professionnels.  Rappelons  ici  que  le 
phosphore  se  presente  sous  deux  etats,  phosphore  blanc  et  phos- 
phore  rouge  ou  amorphe  : le  premier  seul  doit  etre  regarde,  dans  la 
pratique,  comme  toxique. 


I 

PHOSPHORISME  AIGU 

£tiologie.  — L’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore  est  parti- 
culierement  frequent,  en  France,  depuis  un  derni-siecle  environ. 
Nos  allumettes  chimiques  en  sont  les  agents  presque  constants  ; les 
autres  faits  proviennent  de  I’ingestion  de  pates  destinees  a la  des- 
truction d’animaux  ou  d’erreurs  d’ordre  therapeutique  (huile  phos- 
phoree  prise  intus  au  lieu  6,'extra,  ahus  dans  I’emploi  des  pre- 
parations aphrodisiaques). 


Auatomic  pathoiogiquc.  — L’anatomie  pathologique  demontre  que 
le  phosphore  est  un  poison  steatogene  dilFusihle,  qui  porte  surtout 
son  action  sur  le  foie,  les  reins,  le  coeur  et  les  autres  muscles  stries, 
les  glandes  de  I’estomac  et  de  I’intestin,  enfinsur  les  vaisseaux,  dont 
la  rupture  donne  lieu  a de  frequentes  hemorragies.  Son  action  irri- 
tante  parait  limitee  aux  voies  digestives  et  se  traduit  par  des  lesions 
d’une  intensite  ti-es  variable. 

Syiuptdmes.  — La  symptomatologie  de  cet  empoisonnement  peut 
presenter  trois  formes  : 
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Dans  une  premiere,  suraigue  el  assez  rare,  I’ingestion  du  toxique 
provoque  presque  immediatement  des  douleurs  epigaslriques,  des 
eructations  alliacees  et  des  vomissements  phosphorescents  dans 
I’ombre. 

Ces  symptomes  irritatifs  s’aggravent  progressivement,  s’accom- 
pagnent  de  collapsus  et  peuvent  amener  la  mort  an  bout  de  neuf, 
sept,  quatre  heures,  une  fois  meme  (Ilabershon)  au  bout  d’une 
demi-heure. 

Dans  la  forme  la  plus  commune,  qu’on  pent  appeler  aigue,  le  ma- 
lade  n’eprouve  rien  de  particulier  pendant  les  six  ou  huit  premieres 
heures.  Alors  seulement,  surviennent  les  symptomes  irritatifs  indi- 
ques  dans  la  forme  precedente.  Le  ventre  se  meteorise,  le  pouls 
devient  petit  et  insensible,  la  temperature  s’abaisse  de  2°  et  meme 
de3°.  Des  le  second  jour,  il  existe  un  ictere  tres  accentue,  les  urines 
contiennent  de  I’albumine,  des  matieres  colorantes  biliaires  et  par- 
fois  de  I’hemoglobine.  Vers  le  troisieme  jour,  les  vomissements,  qui 
avaient  cesse,  reviennent  sous  la  forme  d’evacuations  sanguino- 
lentes  qui  se  produisent  egalement  par  I’intestin.  L’affaiblissement 
general  augmente  et  la  mort  survient  entre  le  troisieme  et  le 
douzieme  jour.  En  regie  tres  generate,  I’intelligence  est  conservee 
jusqu’a  la  fin. 

Dans  une  derniere  forme,  dite  subaigue,  on  voit  disparaitre  les 
phenomenes  gastro-intestinaux  .des  formes  precedentes  ; il  en  est 
parfois  de  meme  de  I’ictere  et  des  modifications  pathologiques  des 
urines,  I’etat  general  s’ameliore,  la  faiblesse  est  moins  grande;  mais 
cette  remission,  d’apparence  trompeuse,  est  traversee  pendant  des 
semaines  et  des  mois  par  des  hemorragies  gastro-intestinales,  bron- 
cho-pulmonaires,  sous-cutanees.  La  mort  survient  alors,  soit  dans 
une  syncope,  soit  par  affaiblissement  progressif,  et  pent  se  pro- 
duire  au  bout  d’un  laps  de  temps  eloigne  du  debut;  Brulle  I’a  obser- 
vee  une  fois  huit  mois  apres  I’empoisonnement  chez  une  femme  qui 
avait  dans  I’intervalle  accouche  a terme.  Dans  les  cas  exceptionnels, 
en  somme,  oil  la  guerison  s’opere,  la  maladie  pent  laisser  subsister 
des  paralysies  incurables,  dues  a des  lesions  nerveuses  et  muscu- 
laires  pberipheriques. 

Dia$>no.siic.  — Le  diagnostic  de  rempoisonnement  phosphore,  facile 
en  general,  se  basera  surtout  : 1“  sur  le  pbenomene  caracteristique 
de  la  phosphorescence,  qu’on  recherchera,  apres  suppression  de 
I’eclairage  de  la  piece,  aux  orifices  des  narines  et  de  la  bouche,  dans 
les  vomissements,  les  selles  et  meme  les  urines  ; 2°  sur  les  particu- 
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lai'iles  ties  vomissements  clu  debut  (outre  la  phosphorescence,  odeur  ^ 
alliacee,  fragments  ligneux  et  matiere  colorante  des  allurnettesy;  ^ 
sur  I’ictere,  symptome  precoce  et  a peu  pres  constant.  Ces  signes  j 
dillercncieront  sufflsamment  cet  empoisonnement  des  autres,  entre  i 
aulres  do  I’empoisonnement  arsenical.  La  seule  maladie,  qui  pre-  ' 
sente  avec  lui  des  analogies  embarrassantes,  estl’ictere  grave;  mais 
elle  s’en  distingue  par  son  appareil  febrile,  I’atropbie  aigue  du  foie, 
la  coloration  plus  foncee  de  la  pcau  et  des  muqueuses,  la  frequence 
des  troubles  cerebraux. 

Proiiostic.  — La  gravite  du  pronostic  ressort  des  details  qui  pre- 
cedent. La  dose  de  10  a 20  centigrammes  est  generalement  regardee 
comme  toxique;  100  allumettes  chimiques  contiennent  en  moyenne 
0 a 8 centigrammes  de  phosphore;  des  enfants  sont  morts  apres 
avoir  avale  6 ou  7 tetes  d’allumettes,  une  fois  meme  apres  en  avoir 
avale  une  seule  (Sonnenschein). 

Traitenient.  — II  consiste,  avant  tout,  et  jusqu’a  la  fin  du  deuxieme 
jour  dans  I’administration  de  2o  a SO  centigrammes  de  sulfate  de 
cuivre  dissous  dans  un  peu  d’eau ; en  second  lieu,  on  s’adressera  a 
I’essence  de  terebenthine  (1  a 2 grammes  dans  une  potion  gommeuse 
dans  les  vingt-quatre  heures,  continuer  pendant  six  ou  huit  jours). 
Comme  moyens  adjuvants  communs  a la  plupart  des  empoisonne- 
ments,  signalons  le  lait,  les  boissons  mucilagineuses,  les  inhala- 
tions d’oxygene,  les  lavages  de  I’estomac;  la  poudre  de  charbon 
agirait  d’une  fagon  plus  speciale. 


II 

PHOSPHORISME  PROFE SSIONNEL 

Lephosphorisme  professidnnel,  observe  surtout  dans  les  fabriques 
d’allumettes  et  de  plus  en  plus  rarement  dans  les  fabriques  de  phos- 
phore, comprend,  outre  des  brulures  remarquables  par  leur  caractere 
douloureux  et  envahissant  : 

1°  Des  accidents,  en  general  peu  caracteristiques,  des  voies  res- 
pii’atoires  : coryza,  laryngo-bronchite.  J’ai  observe  le  cas  d’unouvrier 
qui,  apres  s’etre  expose  dans  une  fausse  manoeuvre  a I’inhalation 
d’un  degagement  abondant  de  vapeurs  phosphorees,  succomba 
en  moins  de  vingt-quatre  heures  avec  des  symptomes  cardiaques;  a 
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1 autopsie,  nous  n avons  constaLe  que  cle  I’alherome  des  arteres  coro- 
naircs. 

1°  La  necrose  phosphoree,  appelee  par  les  ouvriers  mal  chimique, 
affection  speciale  aux  os  de  la  tele,  et,  par  ordre  de  frequence,  aii 
maxillaiie  superieur,  au  inaxillaire  inlerieur,  puis  beaucoup  plus 
rarement  a 1 os  inalaire,  les  os  palatins,  le  vomer,  le  temporal,  une 
fois  (Ilaltenhoff)  al  occipital.  Lacarie  seche  d’une  ou  plusieurs  dents 
semble  etre  une  condition  prealable  indispensable  pour  la  genese 
du  mal  chimique.  Sa  symptomatologie  se  caracterise  par  la  recidive 
indefinie  des  abces  osseux  et  des  eliminations  de  sequestres. 

Le  pronostic  est  grave  (mortalite  d’environ  60  p.  100);  la  mort 
survient  surtout  par  epuisement  cachectique , plus  rarement  par 
hemorragie,  meningite  et  abces  du  cerveau.  La  guerison  ne  se  fait 
qu’au  prix  de  deformations  faciales  considerables. 

Comme  traitement  prophylactique,  a defaut  de  la  prohibition  du 
phosphore  blanc  qui  rencontre  en  France  des  obstacles,  il  faut 
recommander  une  ventilation  energique  des  ateliers  et  une  selection 
soigneuse  des  ouvriers,  surtout  au  point  de  vue  dentaire.  Le  traite- 
ment curatif,  purement  symptomatique  pour  les  accidents  aigus,  est 
surtout  chirurgical  pour  la  necrose  phosphoree. 

Henri  Coutagne,  de  Lyon. 


CH  A PITRE  YIl 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ALCALOIDES* 


On  entend  par  alcaloides  des  corps  azotes,  basiques,  qui  pren- 
nent  naissance  dans  les  tissus  des  vegetaux  et  des  animaux.  La 
decouverte  des  premiers  alcaloides  vegetaux  date  de  la  fin  du  siecle 
dernier ; celle  des  alcaloides  animaux  est  beaucoup  plus  recente, 
car  bien  que  la  physiologic  eut  etabli  depuis  longtemps  I’analogie 
des  reactions  chimiques  chez  tons  les  etres  vivants,  la  presence  des 
alcaloides  dans  les  tissus  animaux  passa  longtemps  inapergue. 
Vaguement  pressentiepar  Panum  qui,  enl856,  signale  la  toxicite  des 
matieres  animales  putrides,  puis  par  Schmiedeberg,  Bergmann  et 
quelques  autres , cette  decouverte  entrevue  par  Selmi,  en  1871, 
n’a  definitivement  pris  corps  que  dans  les  travaux  de  Gautier 
(1871-1886). 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  alcaloides  sont  des  corps  azotes; 
presque  tous  sont  aussi  oxygenes ; quelques-uns  cependant  ne  ren- 
ferment  que  du  carbone,  de  I’hydrogene  et  de  I’azote;  ils  forment 
alors  des  liquides  incolores,  huileux,  volatils,  a odeur  vireuse,  tels 
sont  la  nicotine  et  la  conicine  par  exemple.  Les  alcaloides,  qui  con- 
tiennent  de  I’oxygene  sont  des  corps  solides,  blancs,  plus  ou  moins 
cristallises,  de  saveur  amere,  pen  solubles  dans  I’eau,  plus  ou  moins 
solubles  dans  les  alcools  ethylique  et  amylique,  I’ether  ordinaire,  les 
carbures  gras  ou  aromatiques,  etc.  Tous  agissent  sur  la  lumiere 
polarisee;  la  plupart  devient  a gauche  le  plan  de  polarisation, 
cependant  la  cinchonine,  la  quinidine  et  la  conicine  font  exception  : 
elles  sont  dextrogyres. 

Les  alcaloides  se  comportent  comme  des  bases  puissantes,  colo- 

* Nous  ne  traitons  dans  ce  chapitre  cfiie  les  alcaloides  employes  fr6quemment 
et  dont  le  praticien  doit  comballre  souvenl  les  elTets  nocifs. 
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rant  en  bleu  le  papier  de  tournesol,  s’unissant  aux  acicles  pour  for- 
mer des  sels  solubles  dans  I’eau  et  souvent  bien  cristallises,  depla- 
gant  I’ammoniaque  de  ses  combiiaaisons,  etc. 

La  chaleur,  les  reactifs  energiques  les  detruisent  facilement; 
quelques-uns  meme  s’alterent  a la  lumiere. 

Compares  aux  autres  poisons,  ils  sont  d’une  instabilite  tres 
grande  qui  rend  fort  difficile  leur  recherche  toxicologique. 

Les  reactifs  propres  a reveler  la  presence  des  alcaloi'des  eta  prou- 
ver  leur  identite  sont  tres  nombreux.  Les  uns,  comme  les  acides 
mineraux,  communiquent  a chacun  d’eux  des  colorations  caracteris- 
tiques,  les  autres  precipitent  leurs  dissolutions. 

Parmi  ceux-ci,  les  plus  sensibles  et  les  plus  employes  sont  les 
suivants  : tanin,  teinture  d’iode,  solution  d’iodure  de  potassium 
iode,  eau  bromee,  chlorure  mercurique,  chlorure  de  platine,  bi- 
chromate de  potassium,  acide  picrique,  iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium  (reactif  de  Meyer),  iodure  double  de  bismuth  et  de 
potassium  (reactif  de  Dragendorff),  iodure  double  de  cadmium  et  de 
potassium  (reactif  de  Marme),  phospho-molybdate  de  sodium  (reac- 
tif de  Sonnenschein),  cyanure  '.double  d’argent  et  de  potassium 
(reactif  de  Dragendorff),  platino-cyanure,  acide  phospho-antimo- 
nique  (reactif  de  Schulze),  sulfo-molybdate  d’ammonium,  sulfo- 
molybdate  de  sodium  (reactif  de  Froehde),  etc. 

A I’occasion  du  proces  Bocarme,  un  chimiste  beige,  Stas,  appele 
a rechercher  la  nicotine,  imagina  le  procede  d’extraction  qui  porte 
son  nom.  Ce  procede,  qui  a regu  d’importantes  modifications  de  la 
part  d’Otto,  puis  d’Erdmann  et  d’Usler,  est  base  sur  la  solubilite  dans 
I’alcool,  des  sels  d’alcalo'ides,  sur  I’insolubilite  dans  I’eau  et  la  solu- 
bilite dans  Tether  de  Talcalo'ide  a Tetat  de  liberte.  Dragendorff,  qu’il 
faut  toujours  citer  quand  il  s’agit  des  alcalo'ides,  a critique  ce  pre- 
cede et  Ta  remplace  par  un  autre  beaucoup  plus  pratique.  Enfin  le 
chimiste  de  Dorpat  a imagine  une  methode  plus  generale  et  plus 
sure.  Elle  est  presque  universellement  adoptee  aujourd’hui  et  con- 
.siste  a epuiser  les  matieres  suspectes  d’abord  acidulees,  puis  alcali- 
nisees,  par  plusieurs  dissolvants  : ether  de  petrole,  benzine,  chlo- 
roforme,  alcool  amylique,  etc.  A Taide  de  ce  procede,  on  extrait 
non  seulement  tons  les  alcalo'ides  et  les  glucosides,  mais  des  prin- 
cipes  toxiques  acides  ou  neutres,  tels  que  Tacide  picrique,  le 
camphre,  etc. 

Le  cadre  restreint  de  cet  ouvrage  nous  oblige  a ne  pas  nous 
etendre  davantage  sur  les  differents  procedes  d’extraction  des  alca- 
lo'ides  actuellement  connus,  mais  qu’il  nous  soit  seulement  permis  de 
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declarer  que  dans  I’etal  acLuel  de  la  science  et  malgre  les  nombreux 
reaclifs  que  les  toxicologues  out  a leur  disposition,  la  recherche  des 
alcaloides,  en  cas  d’empoisonnement,  esl  tres  difficile,  Ires  meticu- 
leuse  et  que  les  resultats  obtenus  ne  donnent  pas  toujours  une  certi- 
tude absolue,  d’abord  parce  que  quelques  alcaloides  ne  presentent 
pas  de  caractere  specifique  et  ensuite  parce  que  dans  ces  sortes 
d empoisonnement  on  ne  pent  isoler  que  de  petites  quantiles  de 
substance;  la  puissance  de  leurs  effets  permet  en  effet  d’adminislrer 
ces  poisons  a faibles  doses,  le  sang  les  diffuse  ensuite  dans  tout 
1 organisme,  les  vomissements  et  les  dejections  en  eliminent  une 
partie ; ils  s alterent  dans  les  tissus  pendant  et  surtout  apres  la  mort; 
et  enfin  au  cours  des  manipulations,  des  pertes  inevitables  se  pro- 

duisent,  de  sorte  que  I’expert  ne  dispose  souvent  que  d’une  trace  de 
poison. 

Puis,  le  probleme  deja  si  difficile  s’est  encore  complique,  dans  ces 
derniers  temps,  par  la  decouverte  des  bases  putrefactives  ou  ptov 
maines,  veritables  alcaloides,  chimiquement  et  physiologiquement 
semblables  aux  alcaloides  vegetaux,  qui  prennent  naissance  dans  la 
putrefaction  des  matieres  animales  en  general  et  dans  celle  des 
residus  cadaveriques  en  particulier  ainsi  que  font  parfaitement 
etabh  des  chimistes  eminents  tels  que  A.  Gautier,  Selmi,  Etard, 
Pouchet,  Brieger,  Nencki,  Morino-Zuco,  etc.  Bien  plus,  ces  bases  ne 
se  forment  pas  seulement  pendant  la  putrefaction ; dans  les  tissus 
normaux  pendant  la  vie,  sur  le  cadavre  frais  immediatement  apres 
la  mort,  Gautier  trouve  des  principes  basiques,  veritables  alcaloides, 
qu  il  designe  sous  le  nom  de  leucomaines;  Pouchet  retire  de  I’urine 
une  base  dont  il  caracterise  la  fonclion  alcaloidique  par  la  prepara- 
tion des  chlorures  d’or,  de  platine,  de  mercure,  ainsi  que  par  les 
reactifs  generaux.  Dans  le  sang,  le  cerveau,  le  foie,  le  cceur,  le  pou- 

mon,  la  rate,  1 inlestin,  la  salive,  on  decouvre  des  principes  ana- 
logues. 

Des  experiences  faites  jusqu’a  ce  jour  on  pent  conclure  : 

1 Que  dans  les  cadavres  d’individus  ayant  succombe  a une  mort 
naturelle,  les  methodes  classiques  deStas  et  de  Dragendorff  demon- 
Irent  la  presence  de  composes  alcalins  toxiques  dont  les  proprietes 
generales  sont  cedes  des  alcaloides  vegetaux; 

2 Que  la  quantile  de  ces  alcaloides  est  d’autant  plus  grande  que 
le  cadavre  est  dans  un  etat  de  putrefaction  plus  avancc ; 

3°  Que  meme  dans  les  tissus  normaux,  on  decouvre  fexistence  de 
principes  alcaloidiques. 
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PTOMAINES  OU  ALCALOIDES  BACTERIENS 

Les  ptomaines  sont  generalement  veneneuses;  parmi  leurs  elTets 
toxiques,  les  plus  frequents  on  a note  la  dilatation  rapide  de  la 
pupille  qui  se  resserre  energiquement  quelque  temps  apres,  I’affai- 
blissement  et  mieux  I’abolition  de  rexcitabilite  des  centres  mo- 
teurs,  des  convulsions  tetaniques,  la  perte  de  la  contractilite  muscu- 
laire  et  de  la  sensibilite  cutanee,  le  ralentissement  des  mouvements 
du  coeur,  la  torpeur,  la  somnolence. 

Les  principales  ptomaines  appelees  encore  alcaloides  bacteriens 
OU  de  putrefaction,  sont  les  suivantes  : 

1°  La  parvoline,  C^ID^Az. — Putrefaction  de  la  viande  de  cheval. 

_ Base  huileuse,  volatile  vers  200°,  odeur  d’aubepine.  Chloroplatinate 
de  couleur  cornee,  devenant  rose  aTair  (Gautier  et  Etard). 

2°  L’hydrocollidine,  C®H‘^Az.  — Meme  origine.  Liquide  incolore, 
bouillant  a 210°,  se  colorant  a Pair;  odeur  de  seringa.  Tres  vene- 
neuse  (Gauthier  et  Etard). 

3°  Base,  G'^ff^Az.  — Fibrine  de  boeuf  et  poulpes  marins  putrefies. 
Pluile  alcaline  resinifiable  (Guareschi  et  Mosso). 

4°  La  collidine,  C*H“Az.  — Putrefaction  de  la  gelatine  et  du  pan- 
creas de  bcBuf  (Nencki). 

5°  La  neuridine,  G^IP^Az^. — Existe  dans  le  cerveau  frais;  produit 
constant  de  presque  toutes  les  putrefactions.  Gorps  gelatineux,  ins- 
table, insoluble  dans  Pether,  la  benzine,  le  chloroforme  et  Palcool 
absolu;  precipite  par  les  acides  picrique,  phosphotungstique  et 
phosphomolybdique,  le  chlorure  d’or,  Piodure  double  de  bismuth  et 
de  potassium ; nullement  dangereux. 

6°  Gadaverine,  G"IP®Az^. — Putrefaction  prolongee  des  cadavi’es; 
poulpes  marins  putrefies,  saumure  de  harengs.  Liquide  visqueux, 
bouillant  entre  IIS  et  120°.  Precipite  par  les  reactifs  generaux  des 
alcaloides,  reduit  faiblement  le  ferricyanui’e.  Gorps  inolTensif. 

7°  Saprine.  — Ressemble  beaucoup  ala  base  precedente,  mais  son 
chloroplatinate  est  plus  soluble  et  le  melange  de  chromate  de  potas- 
sium et  d’acide  sulfurique  qui  colore  en  brun  la  cadaverine  et  ne 
colore  pas  la  saprine. 

8°  Putrescine,  G'dl'^Az^. — Putrefaction  de  la  chair  de  mammifere. 
Liquide  huileux,  odeur  de  sperme,  bouillant  a 13o°.  Non  toxique. 
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9"  Miclalcinc.  — Cadavre  humaiii  apres  trois  semaines  de  putrefac- 
tion. Bleuit  le  melange  de  ferricyanure  et  de  perchlorure  de  fer;  chlo- 
roplatinate  cristallise.  Tres  toxique. 

Hypersecretions  muqueuses  et  glandulaires , dilatation  des 
pupilles. 

Neurine,  CHPAzO.  - Putrefaction  cadaverique.  Liquide  inco- 
lore, sirupeux;  sels  bien  cristallises.  Peu  toxique  pour  le  cobave; 
poison  violent  pour  le  chat  et  le  chien;  contraction  pupillaire,  fre- 
quence des  battements  du  cceur,  diarrhee,  mort. 

11“  Ghohne,  GHl'^iAzO^  — Putrefaction  cadaverique.  Liquide  siru- 
peux, alcalin,  soluble  dans  I’eau.  Ghauffee,  elle  degage  de  la  trime- 
thylamine.  Precipite  seulement  par  I’acide  phosphotungstique.  Un 
peu  moins  toxique  que  la  base  precedente. 

12“  Muscarine,  GMP*AzOL  - Fausse  oronge.  Ghair  de  poisson 
putreflee. 

Poison  violent  dont  le  mode  d’action  est  analogue  a celui  de  la 
neurine. 

13“  Gadinine,  GMP^AzOL  - Morue  putrefiee.  Le  clilorure  d’or  ne  la 
precipite  pas,  les  autres  reactifs  la  precipitent. 

Ses  sels  ne  sont  pas  toxiques. 

14“  La  trimethylamine,  les  ethyl,  propyl,  amylet  diamylamines  sc 
rencontrent  egalement  dans  les  produits  de  la  putrefaction;  mais  ce 
sont  des  bases  si  volatiles,  surtout  les  premieres,  qu’elles  echappent 
la  plupart  du  temps. 


II 

LEUGOMAINES  OU  BASES  NORMALES  DE  L’ECONOMIE 

Les  leucomaines  ou  bases  normales  de  I’economie  sont  presque 
aussi  nombreuses  que  les  alcaloi'des  bacteriens;  dies  se  divisent  eu 
deux  groupes  : les  leucomaines  du  groupe  urique  et  celles  du  groupe 
creatinique  (L.  Hugounenq).  ' 

A.  Les  principales  leucomaines  du  groupe  urique  sont: 

1“  La  betaine,  GMP'AzO-  qui  existe  dans  le  sue  de  betteraves,  dans 
Furine. 

2 L adenine,  G’^rPAz”.  — Extraite  par  Kossel  du  pancreas  du  bceuf; 
existe  dans  un  grand  nombre  de  tissus  et  dans  les  jeunes  pousses 
des  plantes.  Grands  cristaux  transparents,  peu  solubles  dans  beau 
froide,  solubles  a chaud,  insolubles  dans  I’ether,  le  cbloroforme, 
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Talcool.  L’action  cie  la  potasse  a200°  transfonne  I’adenine  encyanuro 
Je  potassium. 

3“  Guanine,  C'^IPAz'O.  — Existe  clans  un  grand  nombre  de  produits 
d’origine  animale.  Poudre  amorphe,  blanche,  Ires  peu  soluble. 

4°  Sarcine  ou  hypoxanthine,  C‘dPAx/0.  — Accompagne  tres  sou- 
vent  la  guanine;  ces  deux  bases  proviennent  du  dedoublement  de  la 
■nucleine.  Poudre  blanche  tres  peu  soluble  dans  tons  les  dissolvants; 
elle  donne  les  reactions  des  alcaloides  ordinaires  et  fournit  du  cya- 
nure  de  potassium,  lorscju’on  la  chauffe  avec  la  potasse. 

3°  Xanthine,  C^IPAz'*0-. — Se  rencontre  dans  presque  tons  les  tissus 
et  les  liquides  d’origine  animale,  dans  Purine  en  particulier.  Poudre 
amorphe,  a peu  pres  insoluble  dans  tons  les  dissolvants;  elle  s’unit 
aux  alcalis  et  aux  acides. 

6°  Pseudoxanthine,  G''IPAz°0.  — Decouverte  dans  le  tissu  muscu- 
laire,  par  Gauthier.  Poudre  jaune,  peu  soluble  qui  se  combine  aux 
acides  et  aux  alcalis.  Le  chlorhydrate  est  cristallise  en  prismes  a 
aretes  courbes,  souvent  groupes;  la  forme  rappelle  assez  celle  des 
cristaux  d’acide  urique. 

B.  Leucoijiaines  creatiniques.  Les  principales  leucomaines  du 
groupe  creatinique  sont : 

1°  Creatinine,  C’‘PPAz®0.  — Existe  dans  Purine  et  dans  beaucoup 
d’autres  produits  d’origine  atiimale.  Pidsmes  clinorrhombiques, 
solubles  dans  Peau,  peu  solubles  dans  Palcool.  G’est  la  base  la  plus 
puissante  de  Peconomie. 

2°  Xanthocreatine,  C"’IP®Az‘0.  ^ — Paillettes  jaunes  , onctueuses  , 
ameres,  exhalant  a froid  une  odeur  cadaverique,  solubles  dans  Peau 
froide  et  Palcool  bouillant.  Si  on  fait  bouillir  cette  base  avec  de 
Poxyde  mercurique  precipite,  on  obtient  un  compose  qui  se  dissout 
dans  Palcool ; Paddition  d’ether  a Palcool  donne  un  depot  de  longues 
aiguilles, blanches  fusibles  a 174°.  La  xanthocreatine  est  tres  toxique 
(somnolence,  defecation , vomissements) . G’est  A.  Gautier  qui  a 
decouvert  cette  substance  dans  la  chair  musculaire  du  boeuf. 

d'’  Crusocreatinine,  C'^IPAz^O. — Meme  origine  que  le  compose  pre- 
cedent. Cristaux  jaune  orange,  solubles  dans  Peau,  peuvent  s’unir 
aux  chlorures  de  zinc,  d’or  et  de  platine.  Cette  leucomai'ne  est  preci- 
pitee  en  blanc  par  le  sublime,  en  jaune  par  le  phosphomolybdate 
de  sodium;  elle  ne  reduit  pas  le  ferricyanure  (A.  Gautier). 

4°  Amphicreatine.  Prismes  obliques  d’un  blanc  jaunalre,  peu  solu- 
bles dans  Peau  froide;  cet  alcaloi'de  ne  donne  pas  la  reaction  de  k 
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imii-exicle  ; le  phosphomolybdate  le  precipile  en  jaune.  Chauffes  ii 
iOO  clegT-es,  les  crislaux  brillaiUs  d’ampbicreatine  decrepilent;  vers 
110  degrcs,  ils  devienncnt  opaques. 

A.  Gautier  a encore  extrait  de  la  ebair  musculaire  une  base  en 
C’IP'*Az*W,  en  tables  minces,  rectangulaires,  incolores  ou  jaunatres, 
^t  un  autre  principe  en  O'q  sous  forme  decristaux  minces,’ 

rectangulaires,  soyeux.  ’ 

Enfin  on  a encore  retire,  ces  temps  derniers,  des  tissus  ou  des 
produits  animaux,  beaucoup  d’autres  alcaloides  : de  I’urine  (Sou- 
cb^t,  Vdhers,  Lepine,  Guerin,  Bouebard),  du  foie  (Morelle),  du 
sang  (Spica  et  Poterno,  Robert,  Wurtz,  Coppola),  de  I’intestin,  de  la 
salive,  etc.  Ces  principes  presentent  les  proprietes  generales  des 
alcaloides  et  precipitent  aussi  par  les  reactifs  babituels  ; la  plupart 
sont  toxiques;  ainsi  la  ptomaine  de  la  rate  est  convulsivante,  elle 
provoque  des  accidents  dyspneiques ; a I’autopsie,  on  a trouve  des 
■eccbymoses  sous-pleurales,  de  I’infiltration  cedemateuse  des  mem- 
bres  et  des  visceres  (Laborde). 

Les  ptomaines  et  les  leucomaines  etant,  comme  je  I’ai  dit  plus 
baut,  de  veritables  alcaloides,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  pbysiologique,  le  ebimiste  ou  le  toxicologue  peut, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  etre  embarrasse  avant  de  se  pronon- 
cer  sur  la  nature  de  ceux-ci,  d’autantplus  que  dans  I’etatactuel  de  la 
■science  il  n existe  pour  ainsi  dire  pasde  reactif  ou  plutotde  metbode 
•generale  permettant  de  distinguer  nettement  les  alcaloides  vegetaux 
des  bases  alcalines  qui  preexistent  normalement  dans  I’organisme 
ou  se  forment  pendant  la  putrefaction  cadaverique.  Cependant,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  tout  au  moins,  la  distinction  d’un  alcaloide 
-et  d une  ptomaine  est  possible  et  la  cbimie  ne  se  trouve  pas  desar- 
mee;  mais  il  faut  alors  entourer  les  recbercbes  des  soins  les  plus 
minutieux,  multiplier  les  reactions  et  ne  conclure  qu’en  s’appuyant 
sur  un  grand  nombre  de  preuves. 

C est  ainsi  que,  dans  le  precede  de  Dragendorff,  on  peut  eliminer 
toutes  les  ptomaines  qui  ne  sont  solubles  dans  aucun  des  dissolvants: 
etber  de  petrole,  benzine,  cbloroforme,  alcool  amylique.  Un  grand 
nombre  de  ptomaines  ou  de  leucomaines,  la  xantbine,  la  pseudo- 
xantbine,  1 adenine  sont  dans  ce  cas;  pour  quelques  bases,  la  solu- 
bilite  varie  suivant  leur  etat  de  purete,  mais  le  plus  grand  nombre 
restent  dans  la  liqueur  aqueuse  etresistent  a Paction  des  dissolvants. 
Pour  s’en  assurer,  Groebner  a soumis  divers  produits  a la  putrefac- 
tion a 1 air  libre  ou  a Pabri  de  Pair  dans  des  conditions  variees;  puis 
il_a  cbercbe  a extraire  les  ptomaines  par  le  precede  de  DragendorlT. 
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II  conclut  de  ses  experiences  que  Tether  clc  petrole,  le  chloroforme, 
la  benzine  enlevent  moins  de  ptomaines  que  Tether;  de  plus,  quand 
un  alcaloide  a des  I’cactions  precises,  on  pent  le  determiner  malgre  la 
presence  d’une  ou  plusieurs  bases  putrefactives ; seuls,  les  principes 
immediats  qui  n’ont  pas  de  caracteres  bien  speciaux,  comme  la 
cocaine,  par  exemple,  laissent  place  a Thesitation. 

L’ether  de  petrole  ne  dissout  que  trcs  rarement  des  produits  alca- 
lins  qui  d’ailleurs  ne  sauraient  etre  confondus  avec  les  alcaloides 
liquides  (conicine,  nicotine),  dont  ils  ne  partagent  aucune  propriele. 
La  benzine  et  le  chloroforme  n’enlevent  jamais  aux  matieres  que  des 
traces  de  substances  alcalines  ; ici  encore,  suivant  Groebner,  la  con- 
fusion n’est  guere  possible  et  la  pi’esence  de  ces  produits  alcalins 
iTote  rien  a la  nettete  des  I’eactions  qui  caracterisent  les  alcaloides 
vegetaux. 

L’alcool  amylique  dissout  beaucoup  mieux  les  ptomaines  et  offre 
_ a ce  point  de  vue  un  veritable  danger ; il  faut  remarquer  toutefois 
qu’il  n’intervient  que  pour  dissoudre  la  morphine  ou  la  solanine.  Or, 
le  reactif  de  Frohde  et  le  perchlorure  de  fer  caracterisent  fort  bien  la 
morphine;  la  prise  en  masse  gelatineuse  des  solutions  amyliques  est 
line  reaction  des  plus  sensibles  pour  la  solanine. 

En  resume,  une  ptomaine  precipitera  bien  par  Tiode,  Tacide  phos- 
phomolybdique  et  les  reactifs  les  plus  generaux;  mais  elle  presentera 
rarement  Tensemble  des  caracteres  nets  et  definis  qui  sont  speciaux 
aux  alcaloides  bien  connus  tels  que  la  strychnine,  Tatropine,  la 
morphine,  etc.  Un  examen  approfondi  permettra  presque  toujours  de 
trancher  la  question. 

I 


III 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRINCIPAUX  ALCALOIDES  VEGETAUX 
1°  Opium  et  ALCALoinES  opianiques 

Composition  ciiiniiqne.  — L’opium,  OU  suc  concrete  de  la  capsule 
du  papaver  somniferiun,  vient  generalement  d’Orient,  oii  ses  pro- 
prietes  sont  utilisees  depuis  plus  de  deux  mille  ans.  Ce  n’est  pas  que 
le  pavot  ne  puisse  produire  dans  nos  climats  un  opium  actif;  carles 
essais  fails,  dans  les  Landes,  par  le  general  Lamarque  et,  en  Auvergne, 
par  Aubergier  ont  demontre  que  la  culture  indigene  du  pavot  four- 
nirait  au  contraire  un  opium  fort  riche  en  alcaloides.  N6anmoins, 
malgre  ces  resultats  avantageux,  celte  culture  n’a  jamais  etc  prati- 
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quee  en  grand  dans  noLre  pays.  Les  principales  sortes  livrees  acluel- 
lement  par  le  commerce  viennent  d’Asie  Mineure,  de  Turquie  et 
d’EgypLe.  L’opium  de  Smyrne  est  le  plus  estime  et  pour  ainsi  dire  le 
plus  i-iche  en  alcaloi’des;  vient  ensuite  I’opium  de  Constantinople 
moins  riche  en  morphine,  et  enfm  I’opium  egyptien,  de  qualite  infe- 
neure.  Quant  a Topiurn  consomme  en  Orient  par  les  fumeurs  et  les 
Thcriakis,  il  est  produit  dans  I’lnde,  la  Perse,  I’lndo-Chine  et  la  Chine. 

Par  son  importance  toxicologique,  I’opium  se  place  a cote  de  I’al- 
cool,  dont  il  se  rapproche  a tant  de  titres.  Un  opium  de  qualite 
moyenne  presente  la  composition  suivante  : 

Morphine,  iO  p.  100;  narcotine,  7 p.  100;  papaverine,  1 p.  100- 
codeine,  0e'-,3;  thebaine,  Ob'-, IS  ; narceine,  Ob'-, 02;  meconine,  0b‘-,08 ’ 
acide  meconique,  6 p.  100  ; caoutchouc,  6 p.  100 ; resine,  o p lOo' 
matiere  grasse,  2 p.  100;  mucilage  de  gomme,  20  p.  100;  acide  lac- 
tique,  1 p.  100;  eau,  10  p.  100;  matiere  extractive,  32  p.  100.  Il  ren- 
lerme  encore,  en  pelites  quantites,  toute  une  serie  d’alcaloides 
beaucoup  moms  connus.  Comme  dans  I’etude  des  effets  physiologiques 
de  I’opium  la  plupart  d’entre  eux  peuvent  etre  negliges,  nous  etudie- 
rons  les  six  composants  principaux  : morphine,  narcotine,  papave- 
rine, codeine,  theba’me  et  narceine. 

Les  bases  opianiques  agissent  sur  I’economie  avec  une  intensite 
tres  inegale  ; les  phenomenes,  qu’elles  provoquent,  sont  aussi  tres 
differents.  Void  leur  classification  telle  que  font  etablie  les  recher- 
ches  de  Claude  Bernard  et  de  Rabuteau. 


ORDRE  TOXIOUE 


ANIMAUX 


HO.MME 

Morphine. 

Codeine. 

Theba'ine. 

Papaverine 

Narceine. 

NarcoLine. 


Thebaine. 

Codeine. 

Papaverine 

Narceine. 

fllorphine. 

Narcotine. 


ORDRE  CONVULSIVANT 

ANIMAU.X 


ORDRE  TO.XIQUE 

AXIMAUX 


HOMME 

Morphine. 

Narceine. 

Codeine. 


Narceine. 

Morphine. 

Codeine. 


La  narcotine,  la  papaverine  et  la 
theba'ine  ne  sont  pas  soporifiques. 

ORDRE  ANALGESIQUE 

HOMME 


Thebaine. 
Papaverine 
Narco  line. 
Codeine. 
Morphine. 


Morphine. 

Narceine. 

Thebaine. 

Papaverine, 


La  codeine  et  la 
narcoline  ne  parais- 
sent  pas  (Ure  anal- 
gesiques. 


La  therapeutique  s est  emparee  de  fopium  comme  d’un  medica- 
ment tres  puissant,  utilise  en  medecine  sous  uii  grand  noinhre  de 
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formes  pharmaceutiques  dont  Ics  principales  sont  : la  poudre,  I’ex- 
trait  et  la  teinlure  d’opium ; le  laudanum  dc  Sydenham  et  le  lauda- 
num de  Rousseau,  les  gouttes  noires  anglaises,  la  poudre  de  Dower, 
le  sirop  diocode  et  le  sirop  thebaique,  la  Iheriaque,  le  diascordium, 
otc.,  etc. 

Ces  premieres  notions  etablies,  nous  pouvons  aborder  I’etude  de 
I’empoisonnement  par  I’opium  sous  ses  deux  formes  : 1°  I’empoi- 
sonnement  chroniquc  des  fumeurs  d’opium,  des  theriakis,  des  opio- 
phages,  des  morphinomanes  ; 2°  I’empoisonnement  aigu,  le  plus  sou- 
vent  suicide  ou  accident. 


lutoxicatiou  chrouique.  — L’usage  de  fumer  I’opium  est  beaucoup 
plus  recent  que  celui  de  fumer  le  tabac.  On  croit  que  c’est  un  fonc- 
tionnaire  anglais  de  I’Hindoustan, 'nomine  Wholer,  qui,  au  siecle 
dernier,  a importe  cbezles  Chinois  cette  deplorable  coutume  emprun- 
■ tee  a I’lnde  et  a la  Perse.  Comme  pour  le  tabac,  la  consommation  a 
augmente  rapidement  et  elle  ne  cesse  de  croitre  d’annee  en  annee. 
Dans  rOrient,  ce  singulier  usage  a eu  la  meme  vogue;  il  s’est 
repandu  de  la  Perse,  son  berceau  d’origine,  jusqu’en  Californie,  en 
Asie  Mineure  et  en  Algerie.  On  a beaucoup  exagere  les  ravages  de 
I’opium  chez  les  peuples  dc  la  Chine  qui,  surtout  dans  les  hautes 
classes,  usent  moderement  de  I’opium,  sans  que  leurs  idees  en  soient 
profondement  troublees;  mais- il  est  cependant  incontestable  que 
dans  les  classes  inferieures  surtout,  il  fait  tous  les  ans  de  nombreuses 
victimes.  La  fumee  de  I’opium  n’est  cependant  pas  une  source  imme- 
diate de  voluptes;  pour  les  debutants,  elle  est  acre,  amere  et  nau- 
seeuse,  sans  doute  a cause  des  alcaloides,  et  surtout  de  la  morphine, 
entraines  pendant  la  combustion.  Le  fumeur  ressent  d abord  une 
excitation  nerveuse  dans  le  genre  de  celle  que  produit  le  cafe  fort 
pris  a haute  dose;  son  esprit  est  alerte,  lucide,  apte  au  travail.  Cette 
surexcitation  dure  six  mois,  un  an,  deux  ans  meme,  suivant  les 
sujets  ; puis,  un  beau  jour,  a I’excitation  du  debut,  fait  place  un  etat 
d’abattement  fort  agreable,  accompagne  de  reves  non  moins  agrea- 
bles.  Sous  I’influence  d’une  dose  plus  elevee  ou  d’un  usage  prolonge, 
I’ivresse  opianique  fait  passer  le  fumeur  par  les  diverses  periodes  de 
I’ivresse  alcoolique  ; a la  tranquillitesuccedeunetatd  abrutissement 
plus  ou  moins  complel  qui  aboutit  a I’insensibilite  de  1 alcoolique 
ivre-mort. 

Les  Orienlaux  prennent  I’opium  sous  plusieurs  formes,  ils  le 
fument  et  le  mangent.  Les  mangeurs  d’opium  (theriakis)  sont  tres 
nombreux  dans  toute  I’Asie  et  dans  I’Europe  orientate  ; beaucoup  dc 
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Turcs  sont  opiophagcs.  La  loxiciLe  de  I’opium  n’est  plus,  ici,  modi 
flee  ou  amoindrie  par  la  combuslion.  La  subslance  esL  in£?cd-ee  en 
nature  et  ses  eflels  sont  presque  identiques  a ceux  que  produit 
1 abus  de  la  morphine  en  injections  bypodermiques,  c’est-a-dire  le 
morphimsme  des  Europeens. 

Biei,  que  les  victimes  de  la  morphine  soieiit  moins  nombreuses 

que  ce  les  de  I opium,  le  morphmisme  n'en  est  pas  moins  une  mala- 
die  redoutable. 

L'usage  de  la  morphine  reeonnait  deux  origines  ; Tune  Iherapeu- 
tique,  1 autre  passionnelle.  * 

Dans  le  premier  cas,  c’est  un  malade  qui,  atteint  de  douleurs  (rhu- 
matisme,  cephalalgie,  etc.)  a beneficie  des  effets  de  I’alcaloide.  La 
neg  igence  du  medecin  qui  lui  abandonne  I’ordonnance  et  en  meme 
temps  le  soin  de  pratiquer  ses  injections,  la  complicite  du  pharma- 
cien  qui  continue  a delivrer  le  poison,  font  le  reste. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  une  curiosite  malsaine,  le  desir  d’eprouver 
des  sensations  voluptueuses  que  I’opinion  publique  range  en  le& 
exagerant  parmi  leselTets  de  I’opium,  qui  creent  les  morphinomanes 
passionnels  Le  morphmisme  est  ne  dans  le  milieu  medical,  mais  il 
s est  repandu  aujourd’hui  dans  les  diverses  classes  de  la  societe.  Les 
instruments  et  le  manuel  operatoire  ne  changent  guere;  c’est  presque 
toujours  1 eternelle  seringue  de  Pravaz  et  une  solution  de  chlorhy- 
dra te  de  morphine  dans  I’eau  distillee  simple  ou  additionnee  d’eau 
de  laurier-cerise.  La  dose  vane  suivant  les  circonstances  et  suivant 
aussi  que  le  malade  pent  se  procurer  le  poison  plus  ou  moins  facile- 
ment,  mais  on  pent  dire  d’une  fagon  generale  qu’elle  augmente  cons- 
tamment  et  rapidement,  a tel  point  qu’on  a vu  des  malades  qui,  des 
e dehut,  n absorhaient  que  1 ou  2 centigrammes  de  morphine,  arri- 

ver  au  bout  d’un  mois  a une  dose  de  50  a 60  centigrammes  par  vingt- 
quatre  heures.  ° 

Fumeurs  ou  mangeurs  d’opium,  therialds  ou  morphiniques,  les  mal- 
heureux  qui  abusent  du  poison  ne  tardent  pas  a en  eprouver  les  ter- 
ribles  effets.  Leur  facies  amaigri  est  caracteristique,  le  teint  est  jaune 
terreux,  1 mil  eteint,  I’lntelhgence  lourde,  la  parole  lente  et  emharras- 
see,  I’haleine  est  fetide,  les  dents  alterees,  I’appetit  disparait,  la  dvs- 
pepsie  ne  fait  jamais  defaut.  La  piqure  de  morphine  est  presque 
toujours  suivie,  au  debut,  d’une  sensation  de  constriction  au  creux 
de  1 estomac.  Apres  des  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation, 
la  constipation  s’etablit  definitivement,  entrainant  la  serie  hahituelle 
de  ses  complications;  la  defecation  est  tres  douloureuse,  la  circula- 
tion est  atteinte,  les  tissus  sontanemies.  L’appetitgenesique,  d’abord 
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aiguise,  s’emousse  et  disparait.  La  polyiirie  estla  regie;  dans  I’urine, 
on  pent  relrouver  unc  parLie  de  la  morphine  inalterce.  Du  cole  des 
yeux,  on  a note  des  scotomes,  des  j'elrccissements  du  champ  visuel, 
la  decoloration  et  memo  Tatrophio  progressive  de  la  papille  (Pichon). 

La  morphine  determine  des  troubles  nerveux  : troubles  de  la  sen- 
sibilite,  troubles  psychiques,  illusions,  hallucinations  (zoopsie)  ; 
mais  il  est  interessant  de  constater  que  nombre  de  malades  survi- 
vent  longtemps  a leurs  pratiques  et  que  si  quelques-uns  succombent 
a la  cachexie  morphinique  , d’autres,  au  contraire,  supportent  pen- 
dant dix  ans  et  plus  des  doses  quotidiennds  de  1 gramme  de  mor- 
phine. 

L’usage  habituel  des  opiaces  cree  un  etat  de  besoin,  une  necessity 
imperieuse,  absoluede  continuer  les  pratiques  toxiques  ; I’organisme 
reclame  le  poison  comme  un  aliment,  il  a faim  d’opium,  a tel  point 
que,  lorsque  le  poison  fait  defaut,  des  troubles  graves  eclatent  dans 
I’organisme  perturbe  ; I’abstinence  morphinique  devient  meme  une 
sorte  d’empoisonnement  negatif  : diarrhee  profuse,  abaissemcnt  de 
la  temperature  qui  descend  vers  36  degres,  sueurs  froides,  frissons, 
douleurs  abdominales,  vomissements,  etc. 

Le  seul  traitement  logique  et  efficace  est  cependant  la  suppression 
du  poison.  On  a bien  essaye  de  subslituer  a I’opium  I’alcool,  le  bro- 
mure  potassique  ou  la  cocaine,  mais  rien  n’equivaut  a la  suppression 
progresive  : 1 centigramme  tons  les  jours,  d’abord  aux  injections  de 
la  journee,  puis  a celles  du  soir.  Des  malades  ont  pu  etre  gueris  de 
cette  maniere  au  bout  de  vingt  a trente  jours.  Dans  certains  cas 
graves,  lorsque  le  sevrage  progressif  n’aboutit  pas,  il  faut  avoir 
recours  a la  suppression  brusque,  malgre  les  accidents  auxquels  on 
expose  le  malade. 

Intoxication  aig-ne.  — Tous  les  vehicules  de  I’opium,  aussi  bien 
que  ses  derives  ont  provoque  des  accidents  : I’opium  sous  forme  de 
poinire  ou  d’extrait,  le  laudanum  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  la 
poudre  de  Dower,  les  goultes  noires,  la  theriaque,  le  sirop  thebaique- 
et  le  sirop  diacode,  la  morphine,  la  codeine,  etc.  Le  laudanum,  qui 
passe  pour  donner  la  mort  sans  souffrance,  est  le  poison  prefere 
pour  le  suicide,  principalement  par  les  femmes. 

Les  empoisonnements  criminels  sont  assez  rares  ; par  contre,  les 
empoisonnemenls  accidentels  d’origine  medicale  ou  pharmaceutique 
sont  commons  et  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  dose  trop  forte  pres- 
crite  par  le  medecin  ou  d'une  erreur  commise  par  le  pharmacien. 

Les  femmes  et  les  enfants  sont  tres  sensibles  aux  opiaces,  les- 
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enfanls  surlout,  et,  chez  ces  derniers,  I’administration  par  la  vole 
reclale  est  specialeinent  dangereuse.  On  a cite  des  cas  de  mort  a 
la  suite  d’un  lavement  prepare  avec  3 milligrammes  d’opium  • par 
centre,  certains  enfants  ontpu  rcsister  a 40  gouttes  de  laudanum  en 
lavement.  Neanmoins,  des  doses  de  o mUligrammes  a 1 centigramme 
d opium  sent  tres  dangereuses  et  souvent  mortelles  dans  le  premier 
age. 

Chez  1 homme  adulte,  la  dose  maniable  des  opiaces  est  beaucoup 
plus  etendue,  mais,  ici  encore,  de  nombreuses  irregularites  se  pre- 
sentent.  L’administration  de  4 grammes  de  teinture  d’opium  a deter- 
mine la  mort;  d’autre  part  on  cite  un  cas  de  guerison,  apres  I’in- 
gestion  d’une  dose  dix  fois  plus  forte.  On  pourrait  croire  que  ces 
differences  tiennent  a la  composition  du  produit,  mais  il  n’en  est 
rien,  puisque  les  memes  irregularites  se  retrouvent  pour  la  morphine 
qui  pent  s’administrer  chez  certains  sujets  (je  ne  parle  pas  des  mor- 
phinomanes)  a la  dose  de  60  a 70  centigrammes  par  jour,  alors 
qu’une  dose  moitie  moins  forte  peut  donner  lieu  a des  accidents 
tres  graves  et  meme  amener  la  mort. 

Les  symptomes  de  I’intoxication  par  I’opium  ou  par  la  morphine 
ne  sont  pas  identiques,  bien  que  les  effets  de  la  morphine  soient  pre- 
dominants  dans  I’empoisonnement  par  les  opiaces ; mais  les  deux 
poisons  presentent  un  grand  nombre  de  caracteres  communs. 

Quand  la  dose  a ete  tres  elevee,  le  patient  cede  a un  sommeil 
irresistible  et  meurt  en  quelques  minutes,  comme  foudroye.  Le 
plus  souvent,  on  voit  se  succeder  deux  series  de  phenomenes  : la 
face  est  d’abord  injectee,  la  circulation  activee  pendant  une  courte 
peiiode  ; bientot  apres,  les  forces  sont  deprimees,  la  face  est  pale,  la 
circulation  ralentie,  la  bouche  est  seche  et  mauvaise.  Les  vomisse- 
ments  qui  se  produisent  quelquefois,  peuvent  servir  a etablir  le  diag- 
nostic, quand  le  malade  a absorbe  du  laudanum  ou  toute  autre 
preparation,  dont  1 odeur  et  I’aspect  sont  caracteristiques  (pilules 
d opium,  teinture  d’opium,  etc.).  Mais  ce  qui  domine,  ce  sont  les 
phenomenes  d’ordre  nerveux  : vertiges,  etourdissements,  cepha- 
lalgie,  hallucinations,  insensibilite  et  par-dessus  tout  un  irresistible 
besom  de  sommeil.  La  pupille,  d’abord  retrecie,  se  dilate,  le  pouls 
faiblit,  la  respiration  devient  irreguliere,  la  peau  est  froide  et  cya- 
nOsee;  du  sommeil  comateux  a la  mort,  le  passage  est  insensible. 

Dans  les  cas  de  guerison,  la  respiration  et  les  mouvements  du  coeur 
reprennent  peu  a peu  leur  rythme  normal;  le  malade  reste  endormi 
douze,  vingt-quatre  heuresetmeme  davantage.  Au  reveil,  cephalalgie 
et  quelquefois  vomissements,  presque  toujours  constipation. 
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Al’autopsie,  lesions  banales  ; le  cadavre  des  empoisonnes  est  pale, 
le  sang  noir,  les  poiimons  el  les  meninges  congeslionnes. 

Pour  combattre  les  elTets  de  I’opium,  on  a conseille  le  sulfate  de 
zinc,  les  vomitifs,  la  pompe  gaslrique;  mais  aucun  de  ces  precedes 
nc  presente  les  avantages  d’une  infusion  Ires  concentree  de  cafe  noir 
addilionnee  de  cognac;  c’cst  le  reinede  le  plus  simple  el  le  plus 
eflicace. 

Le  cafe  agit  en  precipitant  les  alcaloi'des  sous  forme  de  tannates, 
mais  surlout  comme  excitant  physiologique  de  I’organisme  deprime; 
c’est  un  veritable  contrepoison  de  la  morphine. 

La  flagellation,  les  frictions,  le  massage  et  la  respiration  artifi- 
cielle  dans  les  cas  de  stertor  respiratoire,  concourent  au  meme  but; 
le  cafe,  la  belladone  avec  I’atropine,  et  le  sulfate  de  quinine  sont 
les  principaux  antidotes  de  la  morphine. 

Mode  d'admiuisitratiou  et  doses.  — Les  preparations  opiacees 
sont  employees  a I’interieur  et  a I’exterieur  suivant  la  plupart  des 
modes  actuellement  usites  pour  I’administration  des  medicaments, 
c’est-a-dire  en  : poudre,  pilules,  potion,  collyre,  gargarisme,  injec- 
tion, lavement,  cataplasme  ou  liniment. 

Relativement  a la  posologie,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  oublier 
que  certains  sujets  sont  vivement  impressionnes  par  I’opium  et  n’en 
peuvent  supporter  que  des  doses  extremement  faibles.  Beaucoup  de 
femmes  et  tous  les  enfants  en  has  age  sont  dans  ce  cas.  II  en  est  de 
meme  pour  les  malades  disposes  aux  congestions  cerebrates  ou  deja 
sous  le  coup  d’une  hyperhemie  ou  d’une  phlegmasie  encephalique. 

Le  praticien,  tenant  comple  de  cette  disposition,  devra,  selon  la 
recommandation  de  Trousseau,  agir  avec  beaucoup  de  prudence, 
surtout  lorsqu’il  se  trouvera  en  presence  d’enfants,  de  femmes  a 
I’epoque  de  la  menopause  ou  de  vieillards  apoplectiques.  — Dans 
les  cas  ordinaires,  les  doses  moyennes  des  opiaces  a prendre  dans 
les  vkigt-quatre  heures  sont  les  suivantes  ; laudanum  de  Sydenham 
de  1 a 20  ou  25  gouttes,  laudanum  de  Rousseau  de  10  a 15  gouttes, 
teinture  d’opium  ou  plutot  teinture  d’extrait  d’opium  de  1 a 
20  gouttes,  elixir  parcgorique  1,  2,  3 et  4 grammes,  gouttes  noires 
anglaises  1 a 12  gouttes  et  plus,  sirop  thebaique  10,  20,  30  et 
40  grammes,  sirop  diacode  20,  30,  50  grammes  et  plus,  poudre  de 
Dower  de  20  centigrammes  a 1 gramme,  masse  de  cynoglosse  de 
5 a 20  centigrammes,  theriaque  de  2 a 5 grammes,  diascordium  de 
2 a G grammes,  poudre  d’opium  de  1 a 20  centigrammes,  extrait 
d’opium  de  5 a 10  centigrammes. 

TRAITE  DE  .MEDECINE.  — T.  IV. 
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La  dose  de  la  morphine  a donner  dans  les  vingl-qualre  heures 
soit  en  potion,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  sous  toute 
autre  forme,  varie  cntre  un  demi-centigramme  et  10  centigrammes 
rarement  plus.  ’ 

Codeine.  — La  codeine  est  un  corps  cristallise,  blanc,  inodore  de 
sayeur  amere.  Elle  est  levogyre.  Grimaux  la  considere  comme  de  la 
inethyl-morphine.  Son  action  pliysiologique  est,  a bien  dire,  un 
diminutif  de  celle  de  la  morphine.  Elle  agit  localement  comme  les 
irritants  (Kunkel).  Absorbee,  elle  cause  d’abord  la  stimulation  vas- 
culaire,  une  legere  ivresse,  de  la  demangeaison  de  la  peau  (Gregory), 
puis  elle  provoque  au  sommeil  sans  determiner  le  mat  de  lete  qui 
suit  souvent  I’administration  de  la  morphine.  Cependant,  il  est  pro- 
bable que  les  phenomenes  d’hyperhemie  encephalique  ne  font  pas 
defaut  quand  la  dose  est  suffisante,  car  on  observe  les  nausees  ct 
les  vomissements  a la  suite  de  I’administration  de  la  codeine  aussi 
bien  qu  apres  1 emploi  des  doses  correspondantes  de  morphine  ou 
d’opium.  Prise  en  quantite  massive,  elle  determine  des  phenomenes 
d’empoisonnement  debutant  par  I’excitation  circulatoire,  des  con- 
vulsions et  finissant  par  la  depression,  les  nausees,  les  vomissements 
et  la  stupeur. 

En  definitive,  1 action  de  la  codeine  pent  se  resumer  comme  celle 
de  la  morphine  dans  ces  trois  mots  : ebriete,  somnolence  et  stupeur. 
Mais  elle  a,  en  outre,  une  reelle  action  convulsivante;  seulement, 
tandis  que  1 ou  2 centigrammes  de  morphine  suffisent  a determiner 
cette  serie  de  phenomenes,  it  ne  faut  pas  moins  de  fi  a 10  et 

meme  IS  centigrammes  de  codeine  pour  obtenir  des  resultats  sem- 
blables. 

Emploi  et  doses.  La  codeine,  plus  maniable  que  la  morphine 
parce  qu’elle  s’emploie  a doses  plus  massives,  est  prescrite  de  temps 
a autre  aux  personnes  qui  supportent  mal  I’opium  et  particuliere- 
ment  aux  tres  jeunes  enfants  ainsi  qu’aux  femmes  et  aux  sujets 
menaces  de  congestion  cerebrate  ou  predisposes  a la  constipation. 
Elle  pent  s administrer  sous  les  memes  formes  mais  en  quantite 
quintuple,  sextuple  ou  decuple  de  celle  de  la  morphine.  La  forme  la 
plus  usitee  est  celle  du  sirop  qui  renferme  20  centigrammes  de 
codeine  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre;  cependant.  elle  est 
quelquefois  aussi  administree  en  injections  hypodermiques  au 
moyen  d une  solution  ainsi  preparee  : codeine,  1 gramme;  glycerine, 
12  grammes  et  eau  distillee  12  grammes. 
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Narcotine. — La  narcotine  est  un  corps  blanc,  inoclorc,  crislal- 
lisable  en  prismes,  insoluble  dans  I’eau  froide,  soluble  dans 
400  parties  d’eau  bouillante,  100  parlies  d’alcool  froid  ou  24  parties 
d’alcool  bouillant.  Apres  la  morphine,  c’est  I’alcaloide  dominant 
dans  I’opium.  Magendie  la  supposait  le  principe  stimulant  et  la 
considerait  comme  eminemment  toxique,  tandis  qu’Orfila  et  Bally 
la  disaient  inerte.  Les  belles  experiences  de  Claude  Bernard  montrent 
qu’en  effet  la  narcotine  est  un  agent  convulsivant,  ce  qui  juslilie 
rhypothese  de  son  illustre  mailre,  mais  elles  confirment  aussi  les 
observations  de  ses  contradicteurs  sur  I’innocuite  relative  de  la  nar- 
cotine. L’homme  n’est  nullement  ailecle  par  une  dose  de  40  centi- 
grammes. 

Chez  les  animaux,  elle  parait  agir  sur  les  fibres  strides  a la  fa§on 
de  la  veratrine,  c’est-a-dire  qu’elle  ralentit  et  alTaiblit  leurs  contrac- 
tions, comme  aussi  elle  paralyse  le  coeur  en  alTectant  sa  fibre  mus- 
culaire. 

Papaverine.  — La  papaverine  est  faiblement  basique,  insoluble 
dans  I’eau,  difficilement  soluble  dans  I’alcool  et  I’eLher  froids. 
Merck,  qui  I’a  fait  connaitre,  la  croyait  indifferente,  mais  Claude 
Bernard  a prouve  qu’elle  produit  des  effets  convulsivants  presque 
aussi  prononces  que  ceux  de  la  theba'ine. 

Au  contraire,  d’apres  Leiderdorf  et  Breslauer,  la  papaverine 
depourvue  de  tout  pouvoir  excitant,  serait  purement  sedative  et  ne 
produirait  que  le  retrecissement  de  la  pupille  et  le  sommeil  avec  le 
ralentissement  du  pouls  et  la  depression  des  forces  musculaires, 
sans  vertiges  ni  troubles  cerebraux  d’aucune  sorte. 

Chez  les  animaux,  la  papaverine  determine  des  convulsions,  partie 
d’origine  medullaire  et  partie  d’origine  musculaire,  car  ce  poison 
affecte  les  muscles  a la  fagon  de  la  veratrine. 

Tiiebaine.  — La  thebai'ne  ou  paramorphine  est  blanche,  cristalline, 
d’une  saveur  styptique  et  acre,  tres  soluble  dans  I’alcool  et  I’ether, 
a peine  soluble  dans  I’eau.  Elle  est  franchement  alcaline  et  n’est 
pas  isomerique  avec  la  morphine,  comme  le  croyait  d’abord  Pelle- 
tier. Magendie  avail  vu  que  5 centigrammes  de  cette  substance, 
injectes  dans  la  jugulaire  ou  deposes  dans  la  plevre,  agissent  comme 
la  strychnine  ou  la  brucine,  causent  le  tetanos  et  la  mort  en  quelques 
minutes. 

Claude  Bernard,  Muller,  Falck,  Vulpian,  etc.,  ont  verifie  cette 
action  convulsivante  de  la  Ihebaine  qui  lient  le  premier  rang,  sous 
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ce  rapport,  parmi  les  alcaloides  de  Topium,  de  meme  qu’elle  en  esl 
le  plus  delclere. 

Malgre  ses  elTets  tetanisants,  qui  n’ont  ete,  en  realile,  ddmonlres 
que  chez  les  anirnaux,  la  thebame  est  devenue,  dans  ces  derniers 
temps,  I’objct  de  quelques  tentatives  d’applications  tberapeutiques, 
exposees  dans  la  these  de  Mibran  Arzeroung  (1872).  Le  sulfate  et  le 
cblorbydrate  de  tbebaine  ont  ete  administres  en  injections  bypoder- 
miques  a la  dose  de  1 a 2 centigrammes,  repetees  deux  fois  par 
jour,  contre  diverses  affections  douloureuses  et  quelques  malades 
semblent  en  avoir  eprouve  du  soulagement. 

Narceine.  — La  narceine  est  egalement  blancbe  et  inodore;  elle 
possede  un  gout  legerement  amer  et  comme  metallique.  Elle  est 
certainement  tres  peu  active,  eu  egard  a la  morphine;  cependant. 
Cl.  Bernard  et  les  cliniciens  a sa  suite  (Behier,  Linne.  Delpech, 
Gubler,  etc.)  ont  demonlre  la  realite  des  effets  hypnotiques  de  la 
narceine,  a doses  trois  ou  quatre  fois  plus  fortes.  Plus  que  les  autres 
alcaloides,  la  narceine  a le  pouvoir  de  diminuer  ou  de  supprimer 
la  secretion  urinaire.  Elle  est  toujours  d’un  prix  eleve  et  c’est  peut- 
etre  la  principale  raison  pour  laquelle  elle  figure  si  rarement  dans 
nos  formulas,  bien  qu’elle  soit  certainement  pourvue  de  vertus 
hypnotiques,  analgesiques  (Behier)  et  anexosmotiques  (Rabuteau). 
On  administre  surtout  le  cblorbydrate  de  narceine,  en  potion,  pilules 
ou  injection  sous-cutanee,  a la  dose  de  5 a 20  centigrammes  et 
plus. 

2°  ClGUE,  TABAC,  BELLADONE  ET  SOLANEES  TOXIQUES 
CONICINE,  NICOTINE,  ATROPINE,  SOLANINE 

/I.  CoNiciNE  OU  cicuTiNE.  — Plusieurs  plantes  de  lafamille  des  om- 
belliferes  renferment  des  alcaloides  toxiques  dont  faction  se  rattache 
a celle  de  la  conicine,  la  principale  base  de  la  grande  cigue  (coniiim 
maculatum) ; le  meme  alcaloide  se  retrouve  dans  les  tissus  de 
foetbusa  cynapium,  du  pbellandrium  aquaticum,  presqiie  toujours 
melange  d’une  petite  quantitc  de  methylconicine,  son  homologue 
superieur,  et  d’un  corps  basique  bien  cristallise,  de  toxicite  plus 
faible  : la  conhydrine. 

La  conicine  ou  cicutine  est  une  huile  alcaline,  plus  legere  que 
I’eau,  a odeur  tres  vireuse  rappelant  I’urine  de  souris;  c’est  un 
poison  des  plus  violents  qui,  par  la  rapidite  de  ses  efl’ets,  se  place  a 
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cote  de  la  nicotine  et  de  I’acide  prussiqiie  : unc  goutte  instillee  dans 
I'oeil  d’un  cobaye  le  tuc  en  quelques  instants,  1 on  2 centigraimnes 
peuvent  donner  la  mort  a un  chien. 

Chez  riiomine,  une  dose  de  2 centigrammes  doit  etre  consideree 
comme  mortelle  dans  la  plupart  des  cas. 

G’est  un  caustique  puissant  qui  altbre  la  structure  de  presque  tous 
, les  elements  anatomiques  (hematics,  fibres  musculaires,  cellules 
nerveuses,  epitheliales,  etc.) ; elle  agit  surtout  sur  les  nerfs  moteurs 
qu’elle  paralyse  apres  une  courte  periode  d’excitation  legere  : les 
plaques  terminales  de  Rouget  sont  d’abord  atteintes,  puis  les  tubes 
nerveux.  L’abolition  des  mouvements  volontaires  et  respiratoires,  la 
disparition  des  reflexes,  la  torpeur  et  la  mort  par  asphyxie  sont  les 
consequences  des  troubles  determines  par  la  cigue. 

Apres  I’ingestion  d’une  plante  conifere  ou  dune  faible  dose  de 
conicine,  le  malade  eprouve  d’abord  des  douleurs  a I’arriere-gorge, 
a I’estomac,  dans  Tabdomen  ; bientot  les  efTets  du  poison  s’accusent 
de  plus  en  plus,  le  malade  titube,  ses  membres  tremblent,  la  station 
debout  est  impossible  : la  paralysie  debate,  en  elTet,  aux  membres 
inferieurs  et  atteint  successivement  le  tronc,  puis  la  tete,  la  sensi- 
bilite  et  le  mouvement  disparaissent,  la  peau  est  froide,  cyanosee, 
la  parole  s’eteint,  la- vie  s’arrete. 

Contrepoisons.  — L’action  de  la  conicine  cst  si  rapide  qu’elle  ne 
laisse  presque  jamais  place  a une  action  therapeutique;  cependant,  on 
pourrait  essayer  un  des  reactifs  qui  precipitent  les  alcaloi'des  sous 
forme  de  composes  insolubles.  Le  tanin,  la  decoction  de  quinquina, 
I’iodure  de  potassium  legerement  iode,  seraient  les  meilleurs  contre- 
poisons; I’administration  d’un  vomitif  est  le  complement  necessaire 
de  cette  medication,  surtout  apres  I’ingestion  des  feuilles  de  cigue. 
Les  diuretiques  et,  a I’interieur,  les  revulsifs,  les  frictions,  les  sina- 
pismes  sont  indiques. 

Dans^les  cas  d’asphyxie  imminente,  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  de  la  respiration,  il  faut  recourir  aux  inhalations  d’oxygene  et 
a la  faradisation  des  muscles  respiratoires. 

Mode  d' administration  et  doses.  — Jusque  dans  ces  derniers 
temps,  le  discredit  qui  frappait  la  cigue  avait  pour  cause  principale 
I’inlidelite  de  ses  preparations  pliarmaceutiques.  Les  conicines  du 
commerce  etaient  si  variables  dans  leur  composition,  si  incons- 
tantes  dans  leurs  elfets,  que  I’alcaloide  lui-meme  n’inspirait  au  pra- 
ticien  qu’une  conliance  limitee.  Ileureusemcnt , ces  difficultes 
n’existent  plus  aujourd’hui  qu’on  a a sa  disposition  deux  sels  bien 
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definis  de  cicutine  : le  chlorhydrale  (tres  riche  en  alcaloi'de 
77  p.  iOO)  eL  surtout  le  bromhydrate,  mainLenaiil  officinal.  Ces  sel.s 
se  manient  facilement,  sonl  bien  supportes  el  se  prelent  a une  foule 
de  combinaisons  pharmaceuliques.  Aussi  bien  I’emploi  de  I’alca- 
loide  lui-meine  devient  de  plus  en  plus  rare  et  ce  n’est  qu’a 
lilre  de  renseignements  queje  citerai  quelques  preparations  ayant 
pour  base  la  cicutine  en  nature. 

La  solution  de  Fronmuller,  par  exemple,  renferme  2 gouttes  d’al- 
caloi'de  dans  24  gouttes  d’alcool  et  se  donne  a la  dose  de  3 a 4 gouttes 
sur  du  sucre. 

Bouchardat  donne  la  formule  d’un  sirop  qui  serait  d’un  usage  com- 
mode, 30  grammes  de  ce  sirop  represenlant  1 milligramme  de 
conicine. 

D’une  fagon  generale,  on  pent  dire  que  la  cicutine  on  ses  sels 
agissent  plus  surement  ingeres  par  I’estomac  qu’en  injection  sous- 
cutanee,  en  raison  de  leur  action  irritante  sur  le  tissu  cellulaire  et 
contraire  a leur  facile  absorption.  D’autre  part,  on  present  sans 
danger  de  4 a 6 centigrammes  d’alcaloide  pur  chez  I’adulte,  a dose 
fractionnee. 

Empiriquement,  la  cigue  n’a  guere  ete  preconisee  que  comme 
specifique  du  cancer  ou  bien  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  sous 
forme  de  topique  par  Plippocrate,  Avicenne,  A.  Pare,  Lemery,  etc.,  a 
1 interieur  par  Reneaulme,  puis  par  Stork  et  un  grand  nombre  de 
praticiens.  En  application  locale,  la  cigue  a ete  vantee  des  les  temps 
antiques  contre  les  engorgements  chroniques,  les  ulceres  et  les 
tumeurs  de  diverses  natures.  A la  medication  topique  pourrait 
encore  se  rapporter  I’emploi  des  fumigations  de  cigue  contre  les 
maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  la  phtisie  pulmonaire 
(Alibert). 

L’usage  interne  de  la  cigue  et  de  son  principe  actif  a ete  plus 
recemment  introduit  dans  la  therapeutique.  II  date  de  Reneaulme, 
precurseur  de  Storck,  dans  le  traitement  du  cancer  et  s’est  etendu  a 
la  cure  des  autres  affections  dialhesiques,  la  scrofule  et  la  tuber- 
culose; aussi  les  temoignages  abondent-ils  en  faveur  de  I’efficacile 
de  la  cicutine  contre  une  foule  de  maladies  rebelles  aux  medications 
ordinaires.  En  presence  de  ce  concert  presque  unanime  dans  lequel 
se  font  remarquer  les  plus  grands  noms  de  la  medecine,  je  ne  puis 
mettre  en  doute  la  plupart  des  resultats  favorables  portes  a I’actifde 
I’alcaloide.  Mais  il  me  sera  bien  permis  cependant  de  dire  qu’unc 
large  part  du  succes  doit  etre  altribuee  aux  erreurs  de  diagoslic,  aux 
coincidences  et  aux  succes  apparents. 
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B.  Tabac  et  nicotine. — Le  tabac  (Nicoliana  tabacum)  esl  originaire 
de  I’Amerique  tropicale  d’ou  sa  culture  s’est  repandue  sur  lout  Ip 
nouveau  continent,  en  Europe  et  dans  la  plus  grande  parlie  du  globe. 

D aprcs  les  analyses  les  plus  recentes,  les  fcuilles  fraiches  du  tabac 
renferment  : gomme,  mucilage,  acides  tannique  et  gallique,  chloro- 
phylle,  matierc  colorante  orange  rouge,  matiere  pulverulente  verte, 
nicotine,  nicotianine,  ainsi  que  des  sels  de  potasse,  de  chaux,  de 
silice,  des  phosphates  dont  la  proportion  varie  suivant  les  terrains, 
les  engrais,  etc. 

Cette  composition  eprouve  des  modifications  profondes  pendant 
les  opeialions  que  subit  le  tabac  dans  les  manufactures  de  la  regie. 
Quel  que  soil  1 usage  auquel  on  les  destine,  les  feuilles  sont  d’abord 
tiiees  , on  en  separe  les  grosses  nervures,  puis  on  les  humecte  avec 
le  tiers  de  leur  poids  d eau  salee  a 10  p.  100  environ;  la  majeure 
partie  de  la  nicotine  s’echappe  et  va  dans  le  jus.  Les  feuilles  egout- 
tees  sont  alors  reparties  pour  les  besoins  des  diverses  fabrications. 

Pour  le  tabac  a fumer  o-rdinaire  ou  Gaporal,  on  hache  les  feuilles, 
on  les  desseche  ensuite  au  torrefacteur,  puis  dans  un  courant  d’air; 
apres  les  avoir  laissees  quelques  jours  en  tas,  on  livre  au  commerce. 

Le  tabac  destine  aux  cigares  est  soumis  a des  preparations  analo- 
gues, exceple  au  hachage. 

La  fabrication  du  tabac  a priser  est  plus  longue;  elle  demande  au 
moins  dix-huit  mois  a deux  ans.  Les  feuilles  mouillees  dans  la  sau- 
mure,  puis  egoullees  et  hachees  grossierement  sont  mises  en  tas  de 
40  a SO, 000  kilogrammes  pendant  cinq  ou  six  mois ; une  fermentation 
intense  se  produit,  la  temperature  s’eleve  a 75°,  les  acides  malique 
et  citrique  sont  combines,  ainsi  que  la  majeure  partie  de  la  nicotine. 
La  matiere  rapee  mecaniquement,  puis  tamisee  et  humectee,  est 
enfermee  par  grandes  masses  (30,000  kilogrammes  a la  fois)  dans 
des  cases  en  bois  hermetiquement  fermees ; on  change  plusieurs  fois 
de  case  pendant  la  duree  de  cette  fermentation  a I’abri  de  Pair,  qui 
dure  au  moins  une  dizaine  de  mois.  La  destruction  des  acides  malique 
et  citrique  continue  et  la  reaction  primitivement  acide  devient  alca- 
line,  le  tabac  est  mur  pour  la  consommation. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  fabrication  du  tabac  a macher,  fort  peu 
importante  du  reste,  puisque  la  production  n’atteint  guere  que 
53,000  kilogrammes,  alors  que  celle  du  tabac  a priser  est  d’environ 
7 millions  de  kilogrammes  et  celle  du  tabac  a fumer  de  20  millions 
de  kilogrammes. 

On  mache,  on  prise  et  on  fume  le  tabac;  de  la  trois  modes  possi- 
bles d’intoxication. 
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La  mastication  du  tabac,  a 'priori,  parait  otTrir  le  plus  de  dangers, 
car  ici,  les  principes  toxiques  sont  extraits  methodiquement  par  la 
salive,  aidee  des  etfets  mecaniqucs  de  la  mastication,  puis  avales  en 
grande  partie.  Cette  habitude,  restreinte  a une  categoric  d’individus 
qui  appartiennent  pour  la  plupart  aux  classes  inferieures  et  sont 
souvent  alcooliques,  n’a  pas  les  consequences  qu’on  serait  tente  de 
Ini  attribuer.  Quelques  lesions  locales  ont  ete  constatees  (stomatite, 
ulcerations,  alterations  des  dents);  mais,  en  definitive,  elles  ne  sont 
pour  ainsi  dire  jamais  bien  graves. 

Le  tabac  a priser  ou  poudre  de  tabac  est  de  toutes  les  varietes 
manufacturees,  la  plus  riche  en  nicotine.  II  sejourne  au  contact  de 
la  muqueuse  des  fosses  nasales,  constamment  humectee  par  les  pro- 
duits  de  secretion,  partout,  dans  des  conditions  tres  favorables  a une 
absorption  des  principes  toxiques;  et  cependant  quels  accidents 
serieux  faut-il  mettre  sur  le  compte  du  tabac  a priser?  L’usage  du 
tabac  a priser  est  presque  exclusif  aux  vieillards ; c’est  la  meilleure 
preuve  de  I’innocuite  a peu  pres  complete  de  cette  habitude. 

La  fumee  du  tabac  a des  inconvenients  plus  serieux  qui  ont  ete 
systematiquement  attenues  par  les  uns,  tres  exageres  par  les  autres, 
pendant  des  discussions  passionnees  auxquelles  le  tabac  a donne  lieu. 

Le  tabac  a fumer,  qui  a subi  une  fermentation  speciale,  donne, 
en  brulant,  un  assez  grand  nombre  de  composes  dont  les  princi- 
paux  sont  : de  1 eau,  de  la  nicotine  (1/2  p.  100  environ  du  tabac  fume), 
du  carbonate  d’ammoniaque,  de  I’ammoniaque,  des  matieres  colo- 
rantes  et  resineuses,  de  1 oxyde  de  carbone  (8  litres  par  100  grammes 
de  tabac),  de  I acide  prussique  (3  a 8 milligrammes  par  100  grammes 
de  tabac),  une  petite  quantite  de  collidine,  principe  tres  toxique, 
d odeur  fort  agreable  et  qui  donne  aux  tabacs  de  luxe  leur  arome. 

II  n est  pas  contestable  que  I’absorption  plus  ou  moins  complete 
d’un  pareil  melange  n’ait  une  action  sur  I’economie.  Pour  s’en  con- 
vaincre,  il  suffit  de  recueillir  le  jus  des  pipes  de  porcelaine  et  d’en 
verser  2 ou  3 gouttes  sur  la  langue  d’un  lapin  ou  d’un  chat;  I’animal 
succombe  quelques  minutes  apres. 

Chez  1 homme,  I’usage  immodere  du  tabac  a haute  dose  provoque 
des  accidents  assez  graves  ; anorexie,  pyrosis,  vertiges,  agoraphobie, 
embarras  de  la  parole,  hemiplegies  passageres,  palpitations  cardia- 
ques,  alTaiblissement  de  la  vue,  perte  de  la  memoire,  etc.;  a dose 
faible,  au  contraire,  tout  se  borne  ordinairement  a de  la  stimulation 
generate,  intellectuelle  et  physique,  et  il  est  permis  d’affirmer  que 
la  plupart  des  petits  fumeurs  ne  se  trouvent  pas  mal  d’une  habitude 
qui  ne  manque  pas  de  leur  procurer  quelques  distractions. 
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Uii  tabac  est  d’autant  plus  dangercux  qu’il  renferme  plus  de  nico- 
tine, substance  qui,  par  la  puissance  de  ses  eflets  toxiques,  vient  se 
placer  iinmediatenient  k cote  de  la  conicine  et  de  I’acide  prussique. 
C’est  un  alcaloi’de  huileux,  un  peu  plus  lourd  que  I’eau,  possedant 
une  odeur  acre  tres  forte  qui  s’cxalte  encore  par  la  cbaleur.  Extre- 
mement  toxique,  la  nicotine  pent  tuer  un  chien  a la  dose  de  deux 
gouUes  et  une  seule  goutte  provoque  chez  riiomme  adulte  de  graves 
symptomes  qui  eclatent  immediatement. 

Chez  les  animaux,  elle  determine  des  tremblements  et  des  con- 
tractions musculaires,  la  respiration  d'abord  acceleree  se  ralenlit,  le 
pouls  se  ralentit  egalement  et  la  secretion  salivaire  est  augmentee. 
Chez  riioinme,  I’empoisonnement  nicotinique  se  rapproche  de 
I’empoisonnement  par  I’ammoniaque.  Dans  les  deux  cas,  le  symp- 
toine  douleur  predomine,  brfilure  ^ I’arriere-gorge,  douleurs  dechi- 
ranles  a I’esLomac,  vomissements,  evacuations  alvines,  faiblesse  et 
- irregularite  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires,  tremblements, 
convulsions,  puis  paralysie-;  mort  dans  la  plupart  des  cas.  Avec  un 
poison  aussi  foudroyant,  il  nc  fauL  pas  trop  compter  sur  I’interven- 
tion  therapeutique.  Neanmoins,  les'principaux  antagonistes  ou  contre- 
poisons  sont  : les  toniques,  les  stimulants,  les  cordiaux,  les  spiri- 
tueux,  le  cafe,  I’essence  de  sassafras. 

Le  cafe  agit  de  deux  fagons  ; dynamiquement  et  chimiquement 
par  le  tanin  qu’il  renferme  et  qui  precipile  la  nicotine  a I’etat  inso- 
luble. Le  the  se  comporte  de  meme  et  les  astringents  tanniques  aussi. 

Usages.  — L’action  depressive  du  tabac  sur  le  systeme  nerveux  et 
surtout  ses  effets  relachants  sur  le  systeme  musculaire,  indiquent 
I’emploi  de  cette  plante  ou  de  son  alcaloide  dans  les  affections  ou  le 
symptome  principal  est  le  spasme  musculaire  simple  ou  tetanique, 
intermittent  ou  continu.  II  peut  etre  encore  utile  en  applications 
topiques  stir  les  jointures  douloureuses  dans  la  goutte  ou  le  rhuma- 
tisme;  il  a donne  de  Ires  bons  resultats  dans  le  strychnisme  et  par- 
ticulierement  dans  le  tetanos;  enfm  on  I’a  employe  avec  assez  de 
succes  comme  parasiticide,  contre  la  teigne,  la  gale  et  la  phtiriase. 


Mode  d' administration  et  doses. — Le  tabac  est  rarement  admi- 
nistre  en  nature.  Cependant,  comme  emetique,  on  peut  le  donner  a 
la  dose  de  2o  a 30  centigrammes.  L’infusion  se  donne  en  lavement  a 
la  dose  de  2 a 4 grammes  pour  230  grammes  d’eau  bouillante.  En 
Angleterre,  la  preparation  la  plus  usitee  pour  I’usage  interne  est  le 
vin  de  tabac  au  xeres. 
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A 1 cxlerieur,  le  labac  s’eniploie  eii  calaplasmes,  en  decoction,  en 
fumec  et  en  onclions. 

C.  Belladone.  — La  bellaclone  (atropa  belladona)  est  une  planle 
assez  commune  en  Europe,  oii  elle  atteint  quelquefois  jusqua 
i”, 50  de  hauteur;  elle  donne  des  lleurs  pourpres  auxquelles  succe- 
dent  des  baies  arrondies  qui,  d abord  vertes,  deviennent  violacees, 
puis  noires  a 1 etat  de  maturite  complete.  L’aspect  assez  engageant 
de  ces  baies  a m6me  determine  un  assez  grand  nombre  d’empoi- 
sonnements,  car  la  plante  renferme  deux  alcaloides  : 1‘atropine  et 
1 atropidine  ou  hyosciamine,  extremement  toxiques. 

^ La  belladone  est  un  violent  poison  qui,  a un  premier  degre 
d’action,  produit  simplement  des  effets  sedatifs;  a un  second  degre 
des  desordres  profonds  de  la  motricite,  des  sens  speciaux  et  de 
1 intelligence  et  enfin,  dans  le  troisieme,  amene  le  vomissement, 

I’lmpossibilite  d’avaler,  de  parler  et  de  se  tenir  debout,  la  syncope  et 
la  mort.  ^ 

Tons  ces  phenomenes  appartenant  en  propre  a I’atropine,  nous 
en  donnons  plus  loin  I’exposition  detaillee;  de  meme  les  indications 
de  la  belladone  sont  celles  de  cet  alcaloide.  Toutefois,  I’atropine  est 
generalement  reservee  pour  I’usage  interne,  au  moins  chez  I’adulte, 
tandis  que  la  plante  et  ses  preparations  pbarmaceutiques  sont 
employees  de  preference  pour  I’usage  externe.  Ainsi,  e’est  Texlrait 
aqueux  de  belladone  qu’on  emploie  centre  la  rigidite  du  col  uterin 
pour  abreger  le  travail  de  I’accouchement  et  mettre  fin  aux  convul- 
sions. C est  encore  I’extrait  dont  on  se  sert  pour  couvrir  les  cata- 

plasmes,  faire  des  mictions  calmantes  au  niveau  des  parties  enflam- 
mees. 

Quand  on  recherche  I’effet  laxatif  de  la  belladone,  on  s’adresse 
habituellement  a la  feuille  en  poudre  dont  on  present  des  doses 
minimes,^  2,  3,  5 centigrammes  pour  un  adulte,  a prendre  a jeun 
dans  de  I’eau  fraiche.  La  racine  a les  memes  vertus  que  la  feuille, 
mais  elle  a I’inconvenient  d’etre  tres  inegale  dans  ses  elTets,  selon 
son  ^ge.  G est  ainsi,  qu  a deux  ans  elle  est  dans  son  maximum  d’acti- 
vitc  qui  decroit  d autant  plus  qu  elle  est  plus  vieille.  La  poudre  de 
feuilles,  plus  uniforme,  doit  done  lui  etre  preferee. 

Toutes  choses  egales,  les  enfants  supportent  relativeraent  mieux  la 
belladone  que  ne  le  font  les  personnes  adultes.  Jules  Simon  a pu 
donner  jusqu’a  100  gouttes  de  teinture  de  belladone,  a doses  frac- 
tionnees,  a des  enfants  sans  les  eprouver.  G’est  tout  le  contraire  pour 
I’opium. 
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La  poudre  de  feuilles  ou  de  raciaes  de  belladone  peut  s’eniployer 
pour  les  adultes  a la  dose  de  1 a 15  cenLigrammes  par  jour,  L’exlrait 
alcoolique  ii  la  dose  de  2 a G cenligrammes  et  I’exlrait  aqueux  en 
(|uanlile  double.  La  leiuture  alcoolique  s’adiiiinislre  a la  dose  de 
30  cenligrammes  a 2 grammes  dans  les  vingt-qualre  beures  et  le 
sirop  a la  dose  de  15  a 40  grammes. 

Pour  I’usage  externe,  on  emploie  la  belladone,  en  decoction,  soil 
pour  lotions,  soil  pour  injections.  On  fait  aussi  dcs  onctions  d’extrait 
de  belladone  simplement  dissous  dans  I’eau  ou  bien  incorpore,  soil 
a de  I’huile,  soil  a de  la  glycerine,  de  I’axonge  ou  des  pommades 
• simples  ou  mercurielles.  Enfin,  laplanle  peut  encore  s’employer  en 
fumigations  aqueuses  ou  en  cigarettes  contre  I’asthme,  etc. 

D.  Atropine.  — L’atropine  est  le  principal,  sinon  le  seul  alcaloide 
de  la  belladone  et  des  autres  especes  d’atropa.  Elle  existe  en  plus 
- forte  proportion  dans  les  fruits,  les  feuilles  et  surtout  dans  les 
graines,  que  dans  les  racines.  G’est  une  substance  volatile,  cristalli- 
sable,  se  combinant  avec  les  acides,  assez  soluble  dans  I’eau  froide, 
plus  soluble  dans  I’eau  bouillante  et  tres  soluble  dans  I’alcool  a 
90'^.  Elle  est  inodore,  d’une  saveur  amere  desagreable,  avec  un 
arriere-gout  metallique.  Les  effets  en  sont  Ires  divers  et  tres  multi- 
plies et  cbangent  aisement  de  sens  suivant  les  doses,  les  periodes 
et  les  circonstances  accessoires.  Ils  varient  egalement  suivant  les 
^ especes  animales,  bien  que  I’atropine  soil  un  poison  pour  la  plupart 
d’entre  elles.  Cependant,  les  escargots  y sont  a peu  pres  insensibles  ; 
les  lapins,  les  cobayes,  les  chevres  et  les  ruminants  peuvent  en 
manger  impunement  aussi  bien  que  du  tabac,  de  la  cigue,  etc.  Mais 
ces  derniers  animaux  ressentenl  I’influence  de  I’atropine  injecteo 
dans  les  veines,  et  ce  poison  fait  sentir  toule  sa  puissance  chez  les 
carnivores  et  surtout  chez  I’homme. 

Introduite  entre  les  paupieres,  elle  occasionne  suivant  la  dose 
legere  ou  forte,  une  paleur  marquee,  mais  transitoire  (Gubler)  ou 
bien  immediatement  de  la  rougeur  de  la  conjonctive,  du  larmoie- 
ment,  et  bientot  aprcs  une  dilatation  pupillaire  proporlionnee  a la 
dose  du  medicament,  dont  une  quantile  infinilesimale  (1/200000  de 
grain)  suffit  d’ailleurs  a provoquer  le  phenomene.  Cette  mydriase 
est  accompagnee  de  presbyopie,  d’insensibilite  de  I’iris  pour  la 
lumiere,  d’amblyopie,  et  parfois  de  diplopie. 

Porlee  dans  I’estomac,  elle  n’agit  pas  lopiquement  sur  la  muqueuse 
gastrique,  comme  elle  fait  sur  la  conjonctive,  c’est-a-dire  qu’elle  no 
I’irrite  ni  ne  la  fluxionne  sensiblcment. 
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Absorbce  par  les  premieres  voics  muqueuses,  oculaire,  nasale 
V-  respiraloire,  digesUve,  I’atropine  d^ermine  une  serie  de  syinptonies’  ' 

les  premiers  sont  la  secheressede  la  bouche  el  de  la  gorge,  ainsi 

soif,  puis  la  dilalaljon  de  la  pupille  et  les  troubles’de  la  ! 
i vision.  Dans  une  periode  plus  avancee,  surviennenl  la  difficulte  de  ■ 

parler  et  d’avaler,  la  perte  du  sens,  du  gout,  I’engourdissement  j 
de  la  sensibihte  de  la  face,  I’amaurose  pouvant  aller  jusqu’a  la  cecile  ! 
absolue,  la  mydriase  excessive  avec  disparilion  presque  complete  du  i 
r.  limbe  de  I’iris  qui  demeure  inerte  quelle  que  soil  I’inlensile  de  la  i 

lumiere.  II  existe  en  nieme  temps  de  la  cephalalgie,  dcs  verliges,  des  i 

!-■  le  pouls  peut  etrc  ralenti,  serre  et  resistant;  i 

a cet  etat  de  la  circulation  succede  un  mouvement  febrile.  Le  I 
pouls  devient  petit  et  frequent,  faible  et  irregulier  ou  bien  accelere  i 
; et  la  peau,  tres  chaude,  se  couvre  d’une  eruption  erythema-  i 

, teuse  souvent  tres  intense  et  scarlatiniforme.  Dans  les  cas  graves  ou  i 

funestes,  les  conjonclives  s’injectent  de  vaisseaux  bleuatres,  les  ^ 
- yeux  sont  proeminents,  le  delire  reste  folatre  ou  devient  furieux.  La  i 

mydriase,  augmentant  par  degres,  finit  par  effacer  presque  comple-  | 
,;■  tement  le  limbe  de  liris.  La  vue  se  trouble,  non  pas  seulement,  i 

f comme  on  I’a  dit,  par  I’eloignement  du  point  de  la  vision  distincle,  ! 

I’  mais  encore  par  I’anesthesie  retinienne,  pouvant  aller  jusqu’a  la  i 

absolue.  ParallMement  apparaissent  les  nausees,  les  vomisse-  ,! 

ments,  1 incertitude  dans  la  station  et  la  marche,  les  faiblesses,  les  ; 

■:  syncopes,  les  battements  de  coeur  tumultueux,  la  respiration  courte,  ! 

‘ precipitee,  irreguliere,  I’aneantissement  des  forces,  la  paralysie,  le  I 

) tremblement,  rarement  les  convulsions,  surtout  cedes  de  forme  tAa-  ’ 

nique,  enfin  la  stupeur,  I’assoupissement,  le  coma  et  la  mort;  ou  ' 

bien,  quand  1 oz’ganisme  resiste,  le  retour  gradue  et  singulierement  i 

I rapide  a la  sante.  j 

j Siobstances  synergiques,  auxiliaires.  — Sans  parler  de  la  bella- 

1 donine  et  de  la  pseudotoxine,  la  mandragore,  la  jusquiame,  le  datura  \ 

I -et  generalement  les  solanees  vireuses  appartenant  au  meme  groupe 

''  natuiel  que  la  belladone,  jouissent  de  proprietes  pharmaco-dyna- 

i miques  semblables.  Leurs  alcaloides  sont  les  analogues  de  I’atropine 

I qu’ils  peuvent  suppleer  en  parlie  dans  ses  elTets  Iherapeutiques. 

Comme  elle,  la  nicotine,  la  daturine  et  I’hyoscyamine  sont  des  slu- 
^ pedants  mydriatiques.  Je  dois  ici  une  mention  speciale  a une 

autre  solanee,  d’origine  australienne,  la  duboisia  myoporoide,  qui 
nous  fournit  la  duboisine,  extraite  par  Petit  et  Gerrard.  Get  alca- 
I loide  reproduit  les  elTets  de  I’atropine  avec  une  action  peul-etre  plus 
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promple.  Toulcfois,  I’aclioii  locale  ,sur  les  yeux  ollre  des  nuances- 
iinporlantes  en  ophlalinologio  qui  ont  fait  comparer  la  duboisine  a 
riiyosciamine. 

Antidotes,  contrepoisons.  — L’aclion  topique  vaso-motrice  des 
pelites  quantiles  est  neutralisee  par  les  stimulants  dilTusibles. 

■ Pour  Paction  paralysanle  cardio-vasculaire  des  hautes  doses, 
I’atropine  trouve  de  veritables  antagonistes  dans  la  digitaline, 
I’ergotine  et  peut-elre  la  strychnine. 

A certains  egards  le  cafe,  le  the,  I’alcool  et  les  autres  stimulants 
seraient  superieurs  a tons  les  autres  agents  dans  les  degres  avances 
de  Pempoisonnement  par  la  belladone  ou  ses  preparations. 

Quant  aux  elTets  de  Patropine  sur  la  moelle,  ils  seraient  avanta- 
geusement  combattus  par  le  sulfate  de  quinine  dont  Paction  est 
completement  opposes  a celle  du  principe  actif  de  la  belladone 
■(Gubler).  Les  elfets  des  deux  alcaloides  sont  encore  opposes  sur  le- 
cceur  et  sur  la  pression  sanguine  (Pantelejetfj. 

Les  autres  pi’incipaux  contrepoisons  sont  Phydrate  de  bromol,  la 
pilocarpine,  la  muscarine,  la  physostigmine  et  Popium,  sur  lequel 
il  y a cependant  quelques  reserves  a faire. 

Mode  d' administration.  Doses.  — La  pratique  multiplie  les  formes 
pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  emploie  Patropine.  Dans  ces 
formulas,  Palcalo'ide  pur  cede  peu  a peu  la  place  a Pune  de  ses 
combinaisons  salines  : le  sulfate  d’atropine.  On  en  fait  des  granules 
doses  a 1/4  de  milligramme,  1/2  milligramme  et  meme  1 milli- 
gramme. En  collyre,  a la  dose  de  5 a 8 centigrammes  pour  10,  lo  ou 
20  grammes  d’eau  distillee.  En  pommade,  Palcaloide  pent  etre 
employe  a une  dose  plus  elevee,  20,  2o  et  30  centigrammes  pour 
10  a 20  grammes  d’axonge  ou  vaseline,  pourvu  qu’elle  ne  soil  pas 
etendue  au  voisinage  d’une  muqueuse,  sur  une  surface  excoriee, 
ouverte  a Pabsorption. 

La  melhode  hvpodermique  est  Pune  des  meilleures  et  des  plus 
sures  a la  condition  que  la  solution  soil  toujours  recente,  bien  pre- 
paree  et  pas  trop  concentree.  En  prenant  pour  vehicule  1 eau  de 
laurier-cerise  ou  une  solution  d’acide  phenique  au  1/100,  on  n a pas 
a redouter  la  formation  des  llocons  de  leptomitus  ou  hygrocrocis, 
algues  qui  allerent  sensiblement  la  solution  et  rendent  1 efficacite 
du  medicament  plus  ou  moins  problematique.  Les  proportions  ne 
doivent  pas  depasser  1 milligramme  par  gramme,  et  on  se  trouve- 
toujours  mieux  d’une  solution  trois  ou  quatre  fois  plus  etendue. 


478 


INTOXICATIONS 


Usages.  — La  plupart  cles  usages  de  I’atropine  derivent  logique- 
menL  de  ses  effets  physiologiques  coniius;  quelques  autres  sont  tout 
simplement  empiriques. 

1 Comnie  mydriatique,  1 atropine  sert  a favoriser  I’exploralion 
de  1 ceil  a 1 aide  de  1 ophtalmoscope  ou  les  operations  chirurgicales 
qu’on  pratique  sur  cet  organe,  particulierement  celle  de  la  cataracle 
soil  par  abaissement  soit  par  extraction.  D’une  fagon  generale.  ellc 
est  surtout  indiquee  dans  les  maladies  de  I’iris  et  de  la  choroide  (de 
Wecker). 

2 Pai  la  faculte  qu  elle  possede  de  reduire  ou  de  supprimer  les 
secretions,  I’atropine  pent  rendre  des  services  dans  les  flux  de  salive 
et  d’urine,  dans  la  diarrhee  catarrhale  et  la  bronchorree ; c’est  au 
menie  titre  un  I'emede  de  la  polyurie  de  la  sueur  des  phtisiques  ainsi 
qu  un  palliatif  de  I’incontinence  nocturne  d'urine. 

3°  En  qualite  de.  relachant  musculaire  ou  d’hypocinetique,  I’atro- 
pine  peut  servir,  de  meme  que  la  belladone,  a vaiiicre  les  resistances 
olFertes  : 1°  a I’accouchement  ou  bien  a Tissue  des  regies,  par  la 
rigidite  du  col;  2°  a la  reduction  des  hernies,  par  la  contraction  de 
Tanneau  musculaire  ou  par  le  spasme  de  la  portion  de  Tintestin  qui 
etait  elranglee. 

4°  Comme  tonique  vaso-moteur,  Talropine  trouve  son  emploi  dans 
plusieurs  affections  des  centres  nerveux  cerebro-spinaux  : douleurs, 
spasmes,  convulsions,  epilepsie,  torpeur,  paralysie  du  mouve- 
ment,  etc. 

5°  L’action  stupefiante  de  Tatropine  est  mise  a profit  contre  les 
affections  douloureuses,  spasmodiques,  convulsives,  contre  la  gas- 
tralgie,  la  colique  de  plomb  et  la  colique  des  pays  chauds,  la  cys- 
talgie,  la  cystite,  la  toux  quinteuse  spasmodique,  la  dyspnee  des 
.phtisiques,  la  coqueluche,  Tasthme,  etc.,  etc. 


3°  AlCALOIDES  des  STRYCHN^ES  et  des  quinquinas  : STRYCHNINE 
ET  BRUCINE,  CURARE,  QUININE  ET  CINCHONINE,  ETC. 


A.  Strychni.ne.—  Plusieurs  especes  de  strychnos,  et  nolamment  le 
•strychnos  mix  vomica,  originaire  des  forets  de  Tlnde,  renferment  un 
principe  actif  extremement  venencux,  isole  pour  la  premiere  fois.  on 
1818,  par  Pelletier  et  Caveiitou,  qui  lui  out  donne  le  nom  de  strychnine. 
C est  un  corps  blanc,  bien  cristallise,  tres  pen  soluble  dans  Teau  froide. 
Sa  saveur  est  extremement  amere  et  est  encore  perceptible  dans  les 
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solutions  a 1/600000.  II  existe  peu.d’alcaloi'des  dont  les  elTets  pliy- 
siologiques  soient  aussi  frappanls  qiie  ceux  de  la  strychnine,  ce  qui 
n’empeche  pas  que  les  divergences  soient  tres  accusees  quand  il 
s’agit  d’expliquer  le  mecanisme  de  cette  action.  Pour  les  uns,  ce 
poison  est  un  excitant  de  la  moelle  a la  fagon  des  agents  physiques 
ou  inecaniques ; pour  d’autres,  il  augmente  simplement  I’energie 
reactionnelle  des  centres  nerveux.  Suivant  Claude  Bernard , e’est 
I’excitation  primitive  des  nerfs  sensitifs  qui  provoquerait  la  reaction 
des  centres  bulbo-medullaires.  Ces  discussions  ne  prescntenl  qu’un 
interet  theorique;  I’observation  des  fails  est  beaucoup  plus  impor- 
tante. 

Si  Ton  prend  une  grenouille,  animal  assez  sensible  a Taction  de 
la  strychnine,  on  remarque  que  sous  Tinlluence  d’une  faible  dose  de 
poison  (5  a 6 centiemes  de  milligramme)  Tanimal  presente  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  les  phenomenes  suivants  bien  decrits  par 
-Vulpian  : « La  Lete  est  un  peu  flechie  sur  le  cou,  les  paupieres  infe- 
rieures  sont  relevees,  les  ' globes  oculaires  enfonces  dans  leurs 
orbites,  les  membres  inferieurs  sont  dans  Textension  forcee,  les 
orteils  ecartes  les  uns  des  autres.  Quant  aux  membres  anterieurs, 
ils  sont  etendus  le  long  des  parois  laterales  du  corps  chez  la  femelle, 
flechis  et  les  mains  rapprochees  du  sternum  chez  le  male. 

« L’acces  de  tetanos  sti’ychnique  chez  les  grenouilles,  comme  chez 
les  mammiferes,  offre  des  affaiblissements  et  des  renforcements 
successifs ; les  renforcements  sont  aussi  sous  forme  de  brusques 
redoublements  spasmodiques.  Apres  une  serie  plus  ou  moins  longue 
de  ces  redoublements,  qui  vont  d’ailleurs  en  s’attenuant  peu  a peu, 
Tacces  cesse,  la  grenouille  reste  immobile,  dans  Textension  flasque, 
comme  pour  eviter  toute  nouvelle  explosion  de  spasmes.  Les  mou- 
vements  respiratoires  de  Tappareil  hyoi'dien  se  retablissent  cepen- 
dant  et  les  yeifx  se  rouvi’ent.  Mais  bientot  se  manifeste  une  crise 
nouvelle,  aussi  forte  ou  plus  faible  que  la  premiere,  et  suivie  aussitot 
d’une  periode  de  relachement  musculaire.  On  pent  ainsi,  comme 
chez  les  mammiferes,  provoquer  le  retour  de  ces  acces  pendant  cette 
periode.  Chez  Thomme,  voici  comment  les  choses  se  passent  ordi- 
nairement.  Apres  Tabsorption  d’une  dose  toxique  de  strychnine,  le 
malade  palit,  s’agite,  eprouve  de  Tangoisse,  puis  ses  muscles  se 
contractent  energiquement  et  se  tetanisent.  Ce  phenomene  est  par- 
liculierement  intense  pour  le  trapeze,  le  splenius,  les  complexus  et 
tous  les  muscles  de  la  nuque;  la  tete  se  renverse  en  arriere,  le  tronc 
s’incurve,  les  masseters  se  contractent,  les  dents  s’entre-choquent,  le 
spasme  gagne  Tabdomen,  le  ventre  est  souleve  par  saccades,  Texpul- 
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sion  de  I’urine  et  des  matieres  fecales  esl  observee.  Les  contractions 
s’accompagnent  de  douleurs  aux  membres  et  a la  region  epigas- 
tnque.  La  pupille  est  dilatee,  roeil  fixe,  I’intelligence  saine;  la  res- 
piration est  courte,  le  pouls  agite;  puis,  les  muscles  se  detendent  et 
a 1 attaque  du  debut  succede  une  accalrnie  relative.  Mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  le  moindre  choc,  le  plus  leger  attouchement  pro- 
voquent  une  nouvelle  crise  plus  violente  que  la  premiere.  La  periode 
de  calme  qui  vient  apres  est  plus  courte,  les  troubles  de  la  circula- 
lation,  de  la  respiration  et  de  I’intelligence  ne  se  modifient  pas 
completement.  De  nouveaux  acces  plus  rapproches  et  de  plus  en  plus 
terribles  se  produisent  coup  sur  coup,  la  respiration  s’arrete,  le 
coeur  cesse  de  battre,  les  muscles  se  detendent,  tout  est  fini. 

Quand  I’empoisonnement  se  termine  par  la  guerison,  les  crises 
de  strychnine  s espacent  de  plus  en  plus;  elles  diminuent  d’inten- 
site  et  dispai aissent,  ne  laissant  apres  elle  qu’une  fatigue  persis- 
tante.  Pendant  la  convalescence,  le  poison  s’elimine  assez  rapidement 
par  la  salive,  par  I’urine  et  les  feces. 

« Si  caracteristique  que  soit  I’empoisonnement  par  la  strychnine, 
les  symptomes  n’ont  de  valeur  au  point  de  vue  medical  que  si  on 
les  differencie  de  I’eclampsie  et  du  tetanos,  deux  affections  qui  res- 
semblent  beaucoup  au  strychnisme.  » 

Contrepoisons.  — Si  la  strychnine  a ete  absorbee  en  meme  temps 
qu’un  bol  alimentaire  un  peu  volumineux,  les  vomitifs  (emetique, 
apomorphine,  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc)  sont  formellement  indi- 
ques;  s’il  s’agit  de  I’ingestion,  a jeun,  dune  solution  aqueuse  de 
Talcaloide,  les  infusions  de  cafe  ou  de  the,  le  tannin,  la  teinture 
d’iode  seront  preferables.  La  respiration  artificielle,  le  froid  et  sur- 
tout  I’usage  des  anesthesiques,  chloroforme,  ether,  paraldehyde, 
opium,  diminuent  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  rendent 
des  services ; mais  de  tons  les  contrepoisons,  le  meilleur  est  le 
chloral  hydrate. 

Usage.  Mode  d' administration  et  doses.  — Sous  une  forme 
attenuee,  la  strychnine  pourrait  servir  aux  memes  usages  que  les 
amers,  en  general.  Mais  c’est  ordinairement  la  voix  vomique  qu’on 
utilise  dans  ce  but.  A plus  forte  dose,  cet  alcaloide  trouve  son 
application  toutes  les  fois  qu’on  a besoin  de  stimuler  I’energieme- 
dullaire  et,  par  elle,  la  myotilite,  comme  dans  les  paralysies  d’em- 
blee  astheniques  ou  devenues  telles,  ou  bien  quand  il  faut  oblenir 
une  legere  contracture  pour  se  rcndre  maitre  de  mouvements  desor- 
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doimes,  tie  ceux  tie  la  choree,  par  exemple.  La  plupart  ties  paralysies 
peuvent  etre  moclifides  avantageusement  par  la  strychnine  a la  coii' 
tlilion  d’agir  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  reserve. 

Parmi  les  maladies  de  I’appareil  digestif,  je  citerai  cornme  subis- 
sant  I’heureuse  influence  de  la  strychnine,  la  dyspepsie  atonique,  la 
constipation,  la  diarrhee  chronique,  la  dysenteric,  les  borborygnies, 
la  gastralgie,  la  colique  des  peintres,  I’helminthiase,  la  paralysie 
intestinale  d’origine  hysterique  ou  saturnine,  et  parmi  les  affections 
cardio-pulmonaires,  I’asthme,  la  bronchite  avec  expectoration  cliffi’ 
cile,  la  dilatation  du  cceur  droit,  etc.,  etc. 

La  strychnine,  s’administre  a I’interieur,  en  poudre  associee  a uno 
substance  inerte,  en  pilules  ou  granules  de  1 milligramme;  en 
potion  acidifiee  par  I’acide  acetique;  en  alcoole,  IS  centigrammes 
pour  32  grammes  d’alcool,  a prendre  dix  gouttes  par  jour. 

Les  doses  varient  de  S a 15  milligrammes  suivant  la  tolerance. 
On  peut  I’administrer  en  lavement  sous  forme  de  solution,  et,  en  ce 
cas,  Paction  est  plus  enefgique  que  par  Pingestion  stomacale.  En 
injections  sous-cutanees  on  n’administre  que  les  sels  de  strychnine  : 
sulfate,  chlorhydrate,  acetate  ou  nitrate,  qui  renferment  de  75  a 
85  p.  100  d’alcaloi'de.  . 

B.  Brucine.  — Get  alcaloi'de  peut  etre  retire  des  eaux  meres  prove- 
nant  de  Pextraction  de  la  strychnine;  il  existe  par  consequent  a cote 
de  cette  derniere  substance  dans  Pecorce  du  strychnos  nux  vomica, 
dans  Pecorce  de  fausse  angusture.  La  toxicite  de  la  brucine  est  de 
meme  ordre  que  celle  de  la  strychnine,  a Pintensite  pres;  elle  est 
beaucoup  moins  active.  Suivant  Magendie,  elle  aurait  un  pouvoir 
toxique  vingt-quatre  fois  moindre  et,  d’apres  Folk,  la  strychnine 
serait  meme  treaite-cinq  fois  plus  energique.  Les  convulsions  sont 
aussi  moins  generalisees  et  moins  fortes,  aussi  dans  Pintoxication 
par  la  voix  vomique,  la  brucine  n’est-elle  qu’un  facteur  sensiblement 
negligeable.  Du  reste,  les  empoisonnements  par  Palcaloide  libre  sont 
tres  rares,  si  tant  est  qu’on  en  ait  observe.  Si,  comme  on  Paffirme, 
Paction  medicale  de  la  brucine  est  assimilable  a celle  de  la  strychnine, 
et  si  vraiment  Pidentite  est  complete,  au  point  de  vue  pbysiologique, 
je  ne  m’explique  pas  pourquoi  on  ne  Pemploie  pas  plus  souvent, 
puisqu’elle  est  beaucoup  plus  facile  a manier.  Comme  la  strychnine, 
la  brucine  resiste  bien  a la  putrefaction.  Dragendorff  a pu  caracte- 
riser  2 milligrammes  d’alcaloi’de  dans  100  grammes  de  sang  expose, 
pendant  plus  de  trois  mois,  ii  la  chaleur  de  Pete. 
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C.  CuuARE.  — Le  curare  est  un  extrail  vegetal  complexe,  fabrique 
dans  les  regions  tropicales  de  I’Amerique  du  Sud.  La  preparation 
differe  suivant  les  pays  d’origine,  mais  partout  les  lianes  du  genre 
stiychnos  dominent,  d autres  planles,  des  inenisperinees , des 
aroidees,  veneneuses  ou  inoflensives,  entrent  egalemenl  dans  la  com- 
position du  curare.  Ce  poison  a ele  rapporte  en  Europe,  pour  la 
premiere  fois,  par  Waller  Raleigh  qui  revenait  de  la  Guyane,  vers 
la  fm  du  XVI®  siecle.  Aujourd’hui  ce  produit  arrive  en  Europe  sous 
forme  d’exlrait  noir  et  sec,  enferme  dans  des  calebasses  ou  dans  de 
petits  pots  de  terre.  Boussingault  et  Roullin  d’abord,  F.  Preyer 
ensuite,  en  ont  extrait  un  alcaloide  auquel  its  out  donne  le  nom  de 
curarine,  principe  encore  assez  mal  connu,  soluble  dans  I’eau,  I’al- 
cool  et  le  chloroforme.  C’est  Claude  Bernard  qui,  dans  un  de  ses 
plus  beaux  memoires,  a fixe  faction  physiologique  du  curare,  a la 
suite  d’experiences  restees  celebres.  Si  I’on  injecte  sous  la  peau 
d’un  chien  une  solution  aqueuse  de  curare,  I’animal  ne  tarde  pas 
a se  coucher,  les  muscles  de  la  locomotion  et  de  la  respiration 
cessent  de  fonctionner,  les  sphincters  se  relachent  et  le  chien  meurt 
en  quelques  minutes  sans  presenter  de  convulsions. 

Ce  poison,  terrible  quand  on  fintroduit  dans  le  torrent  circula- 
toire,  n y penetre  que  tres  difficilement,  si  on  le  depose  sur  les  mu- 
queuses  gastrique,  intestinale  ou  vesicale,  aussi  les  sauvages,  qui 
preparent  le  curare,  peuvent-ils  impunement  le  goiiter  pendant  la 
coction  du  produit.  L’estomac  revetu  d’une  muqueuse  saine  et  par- 
faitement  continue  n’absorbe  que  fort  peu  le  curare;  le  rein  lelimine 
au  contraire  tres  vite:  il  ne  reste  done  qu’une  faible  quantile  en 
circulation.  Mais  si  on  lie  les  arteres  renales,  fexcretion  ne  se  fait 
plus,  le  poison  s’accumule  et  les  accidents  eclatent,  tout  comme  apres 
I’injection  sous-cutanee.  Le  curare  n’est  pas  sorli  des  laboratoires 
de  physiologie,  aussi  n’a-t-il  aucun  role  en  toxicologic  criminelle. 
II  pourrait  determiner  quelques  accidents  qu’il  faudrait  combaltre 
par  la  respiration  artificielle  pour  suppleer  a la  paralysie  des 
muscles  respirateurs. 

D.  Quinine.  — Deux  series  de  vegetaux  de  la  famille  des  rubia- 
cees,  les  cinchona  et  les  remigia  fournissent  la  precieuse  ecorce 
d’oii  I’on  extrait  la  quinine.  C’est  un  geometre  frangais.  La  Con- 
damine,  qui,  envoye  en  mission  geodesique  au  Perou,  eii  1737,  fit 
connaitre  le  premier  I’origine  du  medicament  qui,  sous  le  nom  de 
poudre  des  Jesuites  ou  de  cinchon,  avail  fait  mervcillcen  Portugal, 
en  Espagne  et  a la  cour  de  Louis  XIV,  dans  le  trailcment  des  llevrcs. 
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L’eliule  botanique  et  pharmacologique  cles  quinquinas  est  une 
vraie  science;  nous  ne  cilcrons  que  les  principales  varietcs  el  leur 
richesse  en  alcaloide  : 

1°  Cinchona  calisaya  (2  gr.  5 p.  100  de  sulfate  de  quinine).  II 
renferme  de  la  quinidine  et  de  la  cinchonidine  ; 

2°  Cinchona  succirubra,  de  composition  chimique  tres  rapprochee 
de  la  \aiiete  piecedente,  mais  souvent  plus  riche  en  alcaloide; 

3°  Cinchona  officinalis,  contenant  surtout  de  la  cinchonine,  mais 
donnant  1 gr.  50  p.  100  environ  de  sulfate  de  quinine ; 

4“  Dans  le  remigia  pedunculata,  on  trouve,  en  outre,  de  I’homo- 
quinine  ; 

0“  Enfin,  du  remigia  purdiceana,  Arnoud  a extrait  un  nouvel  alca- 
loi’de  a azotate  insoluble,  la  cinchonamine. 

La  quinine  et  la  cinchonine  sont  les  seules  bases  importantes  ; 
nous  allons  successivement  les  etudier. 

La  quinine,  a cause  de  son  faible  pouvoir  toxique  et  de  son  amer- 
lume,  n’a  jamais  donne  lieu  a de  nombreux  empoisonnements,  mais 
des  doses  medicinales  trop  elevees,  2 gr.  50  a 3 grammes  chez  les 
enfants,  6 a 8 grammes  chez  les  adultes,  ont  determine  des  accidents 
serieux  et  quelquefois  mortels.  La  quinine  n’en  est  pas  moins  un 
des  alcaloi’des  les  moins  toxiques.  Appliquee  sur  la  peau  denudee, 
elle  provoque  une  irritation  locale,  elle  agit  meme,  a la  longue,  sur 
la  peau  saine,  et  les  ouvriers  employes  dans  les  fabriques  de  sulfate 
de  quinine  presenlent  quelquefois  des  eruptions  cutanees,  avec 
troubles  nerveux,  cephalalgie,  etc; 

Ingere  a haute  dose,  le  sulfate  ou  le  chlorhydrate^de  quinine  pro- 
voque d’abord  des  jDourdonnements  d’oreille,  de  la  surdite,  puis  une 
diminution  de  I’excito-motricite ; les  mouvements  du  coeur  se  ralen- 
tissent,  la  pression  arterielle  s’abaisse,  la  pupille  se  dilate.  A un 
degre  plus  avance,  les  coliques,  les  vomissements,  puis  I’cedeme  des 
paupieres,  la  salivation,  les  hallucinations,  le  delire  et  le  collansus 
final.  ^ 

Les  astringents,  le  cafe,  le  lanin,  la  decoction  d’ecorce  de  chene, 
les  excitants  mecaniques  (frictions,  flagellations)  conslitueraient  la 
medication  la  plus  efficace  pour  combattre  les  etfets  de  cet  alcaloide. 
dans  le  cas  oil  il  aurait  ele  absorbe  a doses  toxiques. 

La  quinine  brute  est  rarement  employee;  on  lui  prefere,  avec 
juste  raison,  les  differents  sels  dont  les’  principaux  sont  : le  sulfate, 
le  chlorhydrate,  le  bromhydrate,  le  salicylate,  I’arseniate.  Quoi  qu’il 
on  soil,  elle  est  administroe  rationnellcment  ebaque  fois  qu’il  s’agil 
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de  refrenor  les  fluxions  sanguines  actives,  de  moderer  la  chaleur, 
de  Lemperer  la  fievre.  Ainsi  son  efficacile  est  manifeste  dans  le  rliu- 
malisme  inflammatoire,  au  debut,  et  quand  it  n’existe  guere  que  la 
fievre  et  les  fluxions  vers  les  sereuses,  sans  phlegmasie  avancee  ni 
exsudat  plastique;  ou  bien  dans  les  congestions  halfituelles  des 
centres  nerveux,  telles  que  celles  qui  marquent  le  ddbut  de  la  para- 
lysie  generate  et  dans  I’insolation.  On  I’emploie  egalement,  et  de 
preference  a tout  autre  agent,  centre  les  nevralgies  irritatives  ou 
congestives,  et  contre  I’insomnie  qui  reconnait  pour  condition  pro- 
chaine  une  hyperhemie  active  du  cerveau.  A petites  doses,  la  quinine 
est  un  tonique  nevrosthenique  analogue  au  quinquina  lui-meme 
dont  elle  possede  les  proprietes  dominantes.  Elle  est  plus  habituel- 
lement  usitee  contre  les  fievres  intermittentes  ou  remittentes  d’ori- 
gine  palustre.  Contre  les  fievres  maremortiques,  e’est  un  remede 
vraiment  heroique ; elles  lui  obeissent  si  bien,  qu’on  les  designe 
communement  sous  le  nom  de  fievres  a quinine. 

Enfin,  une  foule  d’autres  affections  ont  subi  I’heureuse  influence 
du  traitement  quinique.  Du  cote  de  I’appareil  circulatoire,  on  pent 
citer  les  bronchites  catarrhales,  la  pneumonic  lobulaire  des  enfants 
(Raynaud),  les  febri-nevralgies  de  I’isthme  du  gosier  (Marrotte)  et 
la  coqueluche  (Henke,  W.  Keating).  En  outre,  la  quinine  reste 
toujours  I’agent  par  excellence  dans  le  traitement  des  pyrexies 
toutes  les  fois  qu’on  constate  de  I’hyperthermie  ou  de  I’usure  exces- 
sive des  tissus. 

Jusqu’ici  la  quinine  n’avait  guere  trouve  son  emploi  a I’exterieur,. 
les  qualites  astringentes  et  antiseptiques  du  quinquina  passant  pour 
appartenir  plutot  au  tannin  et  au  rouge  cinchonique;  mais  des  tra- 
vaux  recents  permettentde  compter  maintenant  un  peu  sur  les  effets 
topiques  de  la  quinine,  pour  aneantir  ou  frapper  d’inertie  les  germes 
infectieux  dans  les  premieres  voies,  et  nous  admettons  parfaitement 
les  bons  resultats  du  sulfate  de  quinine,  en  lavement,  dans  la  fievre 
typhoide,  le  cholera  et  autres  maladies  infectieuses. 

Mode  d' administration  et  doses.  — Trousseau  a prescrit,  avec 
raison,  I’emploi  de  la  quinine  brute  chez  les  jeunes  enfants  parce 
qu’elle  a I’avantage  d’etre  a peu  pres  insipide.  II  en  donnait  ainsi 
SJO  a 30  centigrammes  aux  enfants  de  deux  ans  et  au-dessous.  Mais 
ce  sont  surtout  les  sels  de  quinine,  sulfate,  chlorhydrate,  etc.,  qui 
sont  journellement  employes. 

Le  sulfate  se  donne  : 1°  comme  simple  tonique  des  voies  digestives 
aux  doses  faibles  de  10  ii  50  centigrammes  par  jour,  en  deux  ou 
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plusieurs  prises;  comme  febrifuge  et  sedalif,  a la  dose  de  30  cenLi- 
grammes  a 2 grammes  et  au  dela.  II  est  trfes  rarement  necessaire  de 
' depasser  2 grammes  par  jour,  et  la  prudence  conseille  de  se  tenir 
en  dega  de  cette  limite  a moins  d'avoir  affaire  a des  accidents 
graves,  ou  bien  a une  resistance  exceptionnelle  de  la  part  du  sujet. 
Dans  ces  conditions,  on  pent  aller  jusqu’a  3 et  4 grammes,  mais  il  ne 
faut  maintenir  cette  dose  que  le  temps  strictement  necessaire  pour 
eloigner  lout  danger  provenant  des  desordres  que  le  sel  quinique 
est  destine  a combattre.  On  administre  ce  sel  par  toutes  les  voies 
usilees.  A I’interieur,  il  se  prend  en  poudre  sous  forme  de  ca- 
chets, chaque  cachet  variant  de  10  a 50  centigrammes.  Les  pilules 
de  5 ou  10  centigrammes  sont  tres  commodes,  mais  moins  certaines  et 
moins  promptes  dans  leurs  effets,  a cause  de  leur  difficile  deliques- 
cence dans  les  liquides  gastriques.  On  prepare  pour  les  enfants  un 
sirop  de  sulfate  de  quinine,  contenant  3 centigrammes  |de  principe 
- aclif  par  30  grammes;  la  dose  est  de  20  a 50  grammes  suivant  les 
cas.  Les  preparations,  dans  lesquelles  le  sel  est  dissous,  sont  bien 
preferables  aux  autres  pour  leur  innocuite  vis-a-vis  de  la  muqueuse 
de  I’eslomac  ainsi  que  pour  la  rapidite  et  la  surete  de  leurs  effets; 
seulement  elles  out  I’inconvenient  d’etre  tres  desagreables  au  gout. 
Pour  en  corriger  I’amerlume,  on  pent  employer  differents  precedes 
dont  les  principaux  sont  : I’addition  de  sirop  d’acide  citrique  ou 
d’acide  tartrique  aromatise  au  citron  ou  a I’orange;  I’association 
du  sulfate  a une  infusion  de  cafe  torrefie,  etc.  Quelle  que  soil  la  for- 
mula employee,  on  aura  soin  d’eviter  I’association  du  sulfate  de  qui- 
nine et  de  I’iodure  de  potassium , mal  toleree  par  I’estomac  (Rabu- 
teau) ; 

2'’  En  lavement,  le  sulfate  de  quinine  se  donne  aux  memes  doses 
que  par  la  bouche,  dissous  dans  de  I’eau  acidulee  et  etendue  dans 
une  infusion  de  camomille  ou  de  centauree  ; 

3°  A I’exterieur,  le  sulfate  de  quinine  s’emploie  en  applications 
topiques  sous  forme  de  pommade  : axonge,  20  grammes;  sulfate  de 
quinine,  2 grammes,  avec  addition  de  quelques  gouttes  d’alcool  et 
d’une  goulte  d’acide  sulfurique  ; mais  cette  preparation  ii’offre  aucune 
utilite  pratique; 

4’’L’administralion  du  sulfate  de  quinine,  par  la  methode  hypoder- 
mique  est  au  contraire  devenue  I’objet  d’une  vogue  en  partie  jusli- 
fiee  depuis  les  travaux  de  Pichon-Dufeillay,  Bourdon,  Dodeuil,  etc. 
Comme  par  ce  precede  il  est  necessaire  d’introduire  des  doses  elfi- 
caces  sous  un  petit  volume,  on  pent  adopter  la  solution  suivante  : 
sulfate  acide  de  quinine,  i gramme;  eau  distillee,  8 grammes; 
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alcool,  3 grammes.  3 grammes,  environ  60  goutLes  de  celLe  liqueur 
conliennent  exaetemenL  Qs", 2o  de  prineipe  aclif.  II  ne  faul  pas  eri 
injeeter  davantage  a la  fois,  sous  peine  d’oceasionner  une  phlogose 

ocale;  mieux  vaut  reiterer  I’operalion  aussi  souvent  que  le  easmor- 
bide  1 exige. 

E.  Cinchonine.  — La  cinchonine  accompagne  prcsque  Loujours 
a qmnine  dans  les  quinquinas  ; on  s’en  sert  meme  quelquefois  pour 
la  falsifier.  Elle  agit  sur  I’economie  a la  fagon  de  la  quinine,  en 
diminuant  I’excito-motricite,  en  provoquant  des  bourdonnements 
d oreille,  de  la  cephalalgie,  du  malaise,  et,  a haute  dose,  de  la  sali- 
vation et  des  vomissements. 

Chez  les  animaux,  le  sulfate  de  cinchonine  devient  facilement  con- 
vulsivant  et,  quand  on  I’injecte  dans  une  veine,  I’etat  convulsif  est 
le  meme  qu’avec  la  quinine  (Briquet)  ou  bien  Ton  constate  la  stu- 

lenteur  des  mouvements,  la  tendance  a I’im- 
mobihte  si  la  dose  n’est  pas  excessive.  Cet  agent  est  d’ailleurs  mieux 
supporte,  a dose  double,  par  les  animaux  que  les  sels  de  quinine. 
Ses  vertus  therapeutiques  sont  incontestables,  mais  on  a eu  tort 
e vouloir  les  rapprocher  de  celles  de  la  quinine.  Sans  doute,  il  coupe 
admirablement  la  fievre,  comme  I’ont  demontre  les  observations  de 
Briquet,  Bouchardat,  Moutard-Matin,  Michel  Levy,  etc.;  toutefois.  la 
plupart  de  ses  partisans  reconnaissent  qu’il  n’a  pas  toujours  une 
intensity  d’action  suffisante. 

Le  sulfate  de  cinchonine  n’est  pas  moins  puissant  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  rhumatisme  ; de  plus,  il  a donne  des  resultats 
satisfaisants  centre  certaines  nevralgies,  la  tumefaction  de  la  rate,  la 
cachexie  febrile  et  les  metrorrhagies. 

Son  mode  d’administration  est  le  meme  que  celui  des  sels  de  qui- 
nine et  ses  doses  varient  entre  0,50  et  3 grammes,  c’est-a-dire  qu’il 
n’est  pas  plus  toxique. 


4 AlC.ILOIDES  VERATRIQUES.  — colchicine.  — ACONITINE.  — DELPHININE 
COCAINE.  E.METINE.  — ESERINE.  — PILOCARPINE.  — PELLETIERINE 

A.  Veratrine.  — La  veratrine  a ete  extraite  d’une  plante  de  la 
famille  des  colchicacees,  le  veratrum  sabadilla.  C’est  un  prineipe 
alcalin,  difficilement  cristallisable,  peu  soluble  dans  I’eau,  la  benzine 
et  1 ether,  plus  soluble  dans  I’alcool  et  le  chloroforme.  La  veratrine 
possede  tiuc  saveur  brulante;  c’est  un  sternutatoire  encrgiqueet  an 
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irritant  local  qui,  applique  sur  les  muqueuses,  determine  des  pheno- 
menes  inflammatoires,  de  la  cuissonet  des  eruptions.  Introduit  dans 
I’organisme,  il  agitsur  les  muscles,  dont  il  alTaiblit  d’abord  et  abolit 
ensuite  les  contractions.  C’est  un  poison  violent  a la  dose  de  2 a 
3 centigrammes,  et  I’ingestion  des  preparations  veratriques  deter- 
mine dans  la  bouche,  a I’arriere-gorge  et  le  long  de  I’oesophage,  une 
sensation  de  brulure  et  de  constriction  ; malaise  general,  vomis- 
sements  et  selles  douloureuses,  pouls  frequent,  miserable,  paleur, 
tremblements,  convulsions,  hallucinations  et  enfin  collapsus,  tels 
sont  les  principaux  symptomes  de  I’intoxication. 

Contrepoisons.  — Gomme  contrepoisons,  il  faut  administrcr, 
des  le  debut,  le  tannin,  les  vomitifs,  I’acetate  d’ammoniaque,  latein- 
ture  de  muse;  conlre  I’element  douleur,  I’opium  est  nettement  indi- 
que. 

Usages.  — L’emploi  de  la  veratrine  doit  etre  reserve  pour  obtenir 
les  modifications  du  systeme  nerveux  et  des  secretions  qu’elle  pro- 
cure mieux  que  d’autres  agents.  On  I’a  beaucoup  vantee  en  frictions 
sur  les  tempes  contre  I’amaurose  torpide  (Terrier)  et  meme  centre 
I’iritis  (Desgranges,  Carrier).  Elle  a ete  egalement  recommandec 
contre  la  surdite  nerveuse  (Boyd),  contre  la  prosopalgic,  les  nevroses 
hysterique  et  hypocondriaque,  et  aussi  contre  le  rhumatisme  et  la 
peripneumonie  ; mais  c’est  principalement  dans  les  affections  arthri- 
tiques  et  d’origine  a frigore  que  la  veratrine  et  les  plantes  dont  elle 
provient  jouissent  d’une  faveur  meritee  (Piedagnel,  Trousseau,  Aron, 
Bouchut,  Oulmont,  etc.). 

Mode  d' administration.  Doses.  — Le  sulfate  de  veratrine,  tres  dif- 
ficile  a preparer,  est  inusite.  L’alcaloide  pur  se  prescrit  a la  dose  dc 
5 milligrammes  repetee  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  I’administre  en  pilules  dosees  a o milligrammes,  et,  pour  la 
composition  de  ces  pilules,  I’alcaloide  doit  etre  associe  a des  mucila- 
gineux  et  non  a des  stupefiants,  comme  on  le  fait  generalement,  cc 
qui  ajoute  aux  effets  narcotiques,  mais  presente  I’inconvenient  de 
troubler  les  effets  gastro-intestinaux  du  medicament  principal. 

La  teinture  de  veratrine  (veratrine,  20  centigrammes  et  alcool, 
30  grammes),  est  une  bonne  preparation  dont  on  peut  prendre  de 
10  a 30  goultes  dans  de  I’eau  sucrce  ou  dans  une  potion  gommeuse. 

La  pommade  de  veratrine  se  fait  avec  20  a 40  centigramme?,  du 
priucipc  actif  pour  30  grammes  d’axonge.  Elle  est  utilisec  comme 
calmant  local  contre  les  nevralgies. 
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Les  semences  de  veratrum  sabadilla  renferment  encore  deux  aica 
loides  peu  importants:  la  sabadilline  el  la  sabatrine,  qui  ont  les 
memes  reaclions  chimiques  que  la  vciatrine,  tout  en  elant  bien 
moms  toxiques.  Ccs  bases  sont  quelquefois  designees  sous  le  nom 
de  cevadme  et  de  cevadilline . Un  certain  noinbre  de  veratrums 
{album,  nigrum,  viride)  renferment  des  alcaloides,  dont  I’liisloire  est 
assez  confuse,  et  en  particulier  la  veralroi'dine,  que  I’acide  chlorhy- 
drique  concentre  colore  en  rouge  fugace,  ce  qui  la  distingue  de  la 
veratrme,  de  la  sabadilline  et  de  la  sabatrine.  Enfin  le  veralrum 

album  renferme  de  la  jervine,  qui  se  rapproche  de  la  veratrine  par 
sa  toxicite.  * 

B Colchicine.  - Le  colchique  d’automne  {colchicum  aulumnale), 
dont  les  feuilles  violacees  emaillent  I’herbe  des  prairies  du  mois 
d aout  au  mois  -de  novembre,  doit  ses  propri^es  a un  principe 
toxique,  la  colchicine,'  qui  se  presente  en  cristaux  incolores,  d’odeur 
agreable,  de  saveur  amere,  presque  insolubles  dans  I’eau,  Tether 
et  I alcoolamylique,  solubles  dans  Talcool  ordinaire,  le  chloroforme 
1 acide  oleique,  etc.  ’ 

La  colchinine,  qui  est  utilisee.  par  la  therapeutique  dans  le  traite- 
ment  des  affections  cardiaques,  goutteuses  et  rhumatismales  (vin, 
temture,  extrait,  granules),  provoque  d’abord  une  legere  excitation 
de  courte  duree,  suivie  d’abattement,  de  collapsus  et  de  phenomenes 
asphyxiques.  G’est  un  agent  qui  augmente  la  force  d’impulsion  du 
cceur,  pioduit  une  elevation  marquee  de  la  pression  intravasculaire, 
exerce  une  influence  excitatrice  sur  Tactivite  fonctionnelle  dusysteme 
nerveux,  mais  abaisse  la  temperature  au-dessous  du  taux  normal, 
ralentit  la  circulation  et  diminue  le  nombre  des  mouvements  respi- 
raloires.  A la  derniere  periode  de  Tintoxication,  paralysie,  insensibi- 
lite,  chute  de  la  pression  sanguine,  arret  de  fa  respiration. 

Dans  la  statistique  des  empoisonnements  criminels,  les  prepara- 
tions de  colchique  figurent  pour  un  chiflfre  important. 

Les  accidents  sont  plus  nombreux  : intoxication  par  ingestion  de 
plante  en  guise  de  salade,  tcinture  do  colchique  prise  pour  vin  de 
quinquina,  administration  de  doses  trop  elevees,  etc.  Enfin  on  a 
signale  quelques  suicides  par  les  diverses  preparations  pharmaceu- 
tiques.  Ges  preparations  ditrcrent  d’ailleurs  suivant  la  partie  de  la 
plante  employee,  car  si  les  semences  renferment  jusqu  a 3 grammes 
par  kilogramme  de  principe  actif,  le  bulbe  n'en  contient  pas  plus  de 
iO  centigrammes.  D’apres  tons  les  auteurs,  ls'',bO  d’extrait,5  a 6 cen- 
tigrammes de  colchicine  determineraient  la  mort.  En  presence  d’un 
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empoisonnement  par  la  colchicine  ou  les  preparations  de  colchique, 
le  medecin  se  trouve  presque  desarme  et  doit  se  borner  a combattre 
les  symptomes,  sans  chercher  a supprimer  la  cause  du  mal.  Quand 
les  premiers  signes  de  I’intoxication  apparaissent  plusieurs  heures 
apres  I’ingestion,  la  totalite  du  poison  est  absorbee;  il  est  inutile 
d’adrninistrer  des  vomitifs  ou  de  provoquer  des  Evacuations  alvines 
que  le  poison  determine  du  reste.  II  faut  ordonner  I’opium,  le  tanin, 
les  potions  calmantes,  les  frictions  avec  des  linges  chauds,  les 
alcooliques,  les  essences,  etc. 

Usages.  — Le  colchique  est  un  purgatif  drastique,  accidentelle- 
ment  un  vomitif  et  indirectement  un  sedatif  de  la  circulation,  un 
hyposthenisant  sudorilique,  un  sialagogue,  un  diuretique. 

G est  principalement  centre  la  goutte  que  le  colchique  nous  rend 
journellementles  services  les  plus  signales  et  Ton  peut  affirmer  qu’il 
; -n’est  guere  de  specifique  ayant  quelque  vogue  qui  ne  doive  a cet 
I agent  ses  principales  vertus.  D’apres  Garrod,  voici  les  principales 
i indications  du  colchique  dans  I’affection  goutteuse  : 1“  dans  le  cours 
I de  la  goutte  aigue,  oii  il  exercerait  une  action  speciale  sur  I’inflam- 
I mation  des  jointures;  2°  dans  la  goutte  chronique,  dont  il  peut  con- 
j jurer  les  exacerbations,  a la  condition  d’etre  manie  avec  prudence  ; 
3°  dans  I’intervalle  des  acces,  au  moment  des  symptomes  premoni- 
toires,  afin  de  s’opposer  au  developpemcnt  des  paroxysmes, 

L’action  evacuante  du  colchique  peut  etre  utilisee  dans  I’hydro- 
pisie,  le  catarrhe  bronchique  et  dans  les  maladies  inllammatoires  en 
: general ; son  action  sedative  vasculaire  centre  les  troubles  cardiaques 
et  particulierement  I’liypertrophie. 

Mode  d'adminislralion.  Doses.  — Les  bulbes  et  les  semences  de 
I colchique  s’emploient  en  poudre  et  en  solution  alcoolique  ou  ace- 
tique,  rarement  sous  la  forme  d’extrait.  A cause  de  I’inconstance  des 
' bulbes  dans  leurs  effets,  le  Codex  donne  la  preference  aux  semences 
pour  la  preparation  de  la  teinture  qui  se  donne  a la  dose  de  2 a 6 et 
7 grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  poudre  s’emploie  a la 
I dose  de  10  a 50  centigrammes  par  jour. 

Le  vin  de  colchique  est  une  preparation  moins  reguliere  et  moins 
I sure  qui  se  donne  a la  dose  de  une  a deux  cuillerees  a entremets  et 
que  Garrod  a I’habitude  de  prescrire. 

Le  colchique  constitue  vraiscmblablement  la  partie  active  des 
pilules  de  Lartigue,  de  la  liqueur  de  Laville,  de  la  teinture  de 
Cocheux,  etc. 
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' Quant  a la  colchicine,  on  la  present  rarement  a cause  de  son  pou- 

ii'f . voir  toxique  eonsiderable.  On  en  fait  des  granules  ou  des  pilules  qui,  ' 

prudence,  ne  doivent  renfermer  qu’un  quart  de  milligramme  I 

L • ^ alcaloi'de  et  1 ou  2 doivent  suffire  dans  les  vingt-quatre  heures,  f 

j 

IV  -Aconitine.  — Les  anciens  connaissaient  les  proprietes  toxiques 

' ■ divers  aconits  et  les  utilisaient  pour  empoisonner  leurs  fleches 

r ^eurs  lances.  De  nos  jours,  ces  plantes  ont  perdu  de  leur  impor- 

• tance  et  sont  un  peu  delaissees  a cause  de  la  grande  irregularite 

action;  car  la  meme  espece,  recoltee  dans  des  regions  dilTe-  j 

^ rentes,  se  montre  tres  dangereuse  ou  a peu  pres  inoffensive,  ainsi  ! 

1 aconituni  lycoctonum  des  pays  temperes  est  un  poison  violent;  en 
c est  un  produit  alimentaire.  Les  aconilum  ferox,  lycoc- 
lonum,  variegatum,  napellus  renferment  des  produits  chimiques 
voisins,  peut-etre  meme  isomeriques,  mais  s’eloignant  beaucoup  les 
des  autres  par  leurs  proprietes  physiologiques.  Le  Codex  a 

► adopte  1 dconitutn  napellus  qui  fournit  un  alcaloi’de  tres  actif, 

^ 1 aconitine  isolee  a I’etat  de  purete  par  Duquesnel. 

f L aconitine  cristallise  en  tables  rhombiques,  solubles  dans  I’eau 

(I  chaude,  1 alcool,  1 ether,  la  benzine  et  le  chloroforme  ; sa  saveur  est 

■ peu  amere,  mais  tres  piquante,  irritant  les  muqueuses  du  nez  et  de 

( 1 arriere-gorge,  provoquant  I’eternuement.  I 

■ C est  un  poison  du  systeme  nerveux  central,  qu’il  excite  d’abord  j 

'•i  pour  le  paralyser  ensuite ; il  paralyse  de  meme  le  systeme  nerveux 

, peripherique  (nerfs  sensitifs,  moteurs,  secreteurs),  enfin  le  sympa- 

t thique  et  les  muscles;  le  coeur  et  la  respiration  sont  atteints  par  I’in- 

termediaire  du  bulbe.  Labordeet  Duquesnel  ont  insiste  sur  les  effets 
du  poison  sur  le  coeur  qui  s’accelere,  devient  irregulier  et  finit  par 

> se  tetaniser.  L’aconitine  est  un  des  alcaloides  les  plus  veneneux;  elle 
agit  a la  dose  de  1/10  de  milligramme.  1 milligramme  produit  de 

J graves  symptomes  d’intoxicalion  et  4 a 5 milligrammes  peuvent 

donner  la  mort. 

Le  premier  signe  de  I’intoxication  consiste  en  une  sensation  de 
: picotement  et  de  brulure  qui  se  fait  sentir  sur  la  langue  et  a I’arriere- 

gorge;  elle  est  bientot  suivie  de  salivation,  de  nausees,  de  vomisse- 
ments.  Puis,  ce  sont  des  vertiges,  des  syncopes,  des  troubles  de  la 

■ vue,  des  contractions  fibrillaires  des  muscles , accompagnees  de 
demangeaisons  a la  face,  de  fourmillemcnt  dans  les  membres  et  sur- 
tout  dc  paralysics.  Le  pouls  est  irregulier,  les  pupilles  dilalees  : 

^ spasmes  cloniques  dans  les  membres,  evacuations  alvines,  sueurs 

3 froides,  prostration  extreme.  La  voix  s’eteint,  la  respiration  devient 

t 
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slerloreuse,  la  lemperalurc  s’abaisse,  la  mort  survicnt.  Quelquefois, 
cependant,  les  troubles  s’amcndent  et  le  malade  se  rctablit,  mais 
CCS  cas-la  sont  races. 

Contrepoisons.  — Avcc  un  alcalokle  aussi  toxique  quc  I’aconi- 
line,  on  ne  peut  guere  compter  siir  les  antidotes  habituels  (tanin, 
teinture  d’iode)  pas  plus  que  sur  les  voinitifs;  il  vaut  mieux  com- 
baltre  les  tendances  syncopates  par  I’administration  de  cafe  noir  a 
haute  dose,  du  cognac,  du  vin  de  Champagne,  etc.  Les  flagellations 
et  les  injections  d ether  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  sont  for- 
mellement  indiquces  (Hugounenq).  La  digitaline  et  I’atropine  sont 
aussi  des  antidotes  serieux,  mais  je  ne  conseille  pas  de  les  em- 
ployer. 

Usages.  — L’aconitine,  par  ses  proprietes,  est  naturellement  desi- 
gnee pour  combattre  les  affections  tres  douloureuses,  specialement 
les  nevralgies  congestives.  Elle  areussi  egalement  centre  les  nevral- 
gies  acrodyniques  (Gubler).  Les  plus  beaux  succes  ont  etc  obtenus 
par  Culson,  Roots,  Brooke,  etc.,  dans  les  cas  de  nevralgie  du  triju- 
meau.  On  peut  egalement  I’administrer  avec  des  chances  de  succes 
dans  : Tasthme  spasmodique,  la  toux  convulsive,  les  palpitations 
nerveuses,  etc. 

Mode  d'adniinislvation  el  doses.  — L’aconitine  s’administre  ordi- 
nairement  sous  forme  de  pilules  ou  de  granules  d’un  demi-milli- 
gramme  seulement,  surtout  s’il  s’agit  de  I’aconitine  cristallisee,  qui 
est  beaucoup  plus  active  que  I’aconitine  amorphe  ; on  peut  repeter 
cette  dose  d’un  demi-milligramme , deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  pour  debu  ter,  puis  on  la  porte  successivement  jusqu’a 
i ou  2 milligrammes',  mais  rarement  plus.  On  emploie  quelque- 
fois en  injections  hypodermiques  une  solution  alcoolique  de  sul- 
fate d’aconitine  au  1/500,  mais  la  sensation  de  bnilure  vive  et  pro- 
longee  qui  en  resulte,  rend  ce  mode  d’introduction  assez  penible  et 
force  a restreindre  la  dose  employee  dans  chaque  injection,  sauf  a 
multiplier  le  nombre  de  ces  petiles  operations  pour  obtenir  un 
resultat  decisif. 

A I’exterieur,  on  emploie  quelquefois  I’aconitine  sous  forme  de 
pommade,  dans  les  proportions  de  10  centigrammes  d’alcaloi'de  pour 
50  grammes  d’axonge,  d’huile  d’olives  ou  de  glycerine. 

D.  Delphinine.  — Get  alcalokle  extrait  du  delphinium  staphysagria 
(renonculacecs)  est  une  base  pen  soluble  dans  I’eau,  plus  soluble 
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dans  lalcool,  I elher  et  Ic  chloroforme.  Cost  un  principe  Loxique, 
dont  le  mode  d’action  est  Ires  voisin  de  celui  de  I’aconiline.  On 
ne  connait  pas  d’empoisonnement  par  I’alcaloi'de  libre,  mais  la 
slaphysaigre  acause  quelques  accidents,  les  symptomes  observes,  le 
traitement  a suivresont  les  memes  pour  la  delphinine  et  I’aconitine. 

h . Cocaine.  La  cocaine,  alcaloide  retire  de  I’erythroxylon  coca, 
est  un  anesthesique  local  tres  employe  surtout  en  oculistique  et  dans 
la  chirurgie.  II  deprime  le  systeme  nerveux  en  agissant  d’abord  sur  les 
nerfs  sensitifs,  puis  en  supprirnant  I’excito-motricite.  A haute  dose, 
la  cocaine  exerce  une  action  convulsive  qui  est  d’autant  plus  intense 
que  I’animal  est  soumis  a une  temperature  tres  favorable  au  redou- 
blement  des  convulsions  (Langlois  et  Richet). 

Moreau,  Laborde,  Rock  ont  public  des  observations  d’intoxication 
par  la  cocaine  a la  suite  d’injections  sous-cutanees;  dans  la  plupart 
des  cas,  les  accidents  ont  ete  determines  par  I’introductionde  I’alca- 
loide  sous  la  gencive,  avant  I’avulsion  dune  dent.  Les  injections 
pratiquees  ailleurs  qu’a  la  face  ou  a la  tete  paraissent  moins  dan- 
gereuses  (R.  Lepine). 

Si  on  introduit  une  solution  cocainique  dans  les  fosses  nasales 
qui  absorbent  rapidement  le  poison,  on  obtient  presque  immedia- 
tement  une  remarquable  insensibilite.  On  pent  introduire  dans  le 
nez,  promener  sur  la  muqueuse,  si  sensible  a I’etat  normal,  une 
baguette  de  verre  ou  une  tige  de  fer  sans  provoquer  de  reaction; 
toutefois  la  perception  des  sensations  calorifiquespersiste.  Enmeme 
temps  on  pergoit  a la  face  une  impression  de  froid  tres  remar- 
quable, les  tissus  se  decolorant,  palissent  et  semblent  se  contracter. 
Ges  phenomenes  sont  transitoires  et  I’organisme  qui  s’habitue  tres 
rapidement  a la  cocaine,  cesse  de  les  manifester  lorsque  I’experience 
est  repetee  plusieurs  fois  a des  intervalles  rapproches. 

Le  plus  souvent,  on  n’observe  rien  de  particulier  apres  des  injec- 
tions hypodermiques  de  S centigrammes  de  poison;  cependant  2 a 
3 centigrammes  ont  provoque  des  empoisonnements  serieux  chez  des 
femmes  et  des  enfants.  Si  la  dose  de  5 centigrammes  est  depassee, 
il  survient  souvent  des  accidents,  paleur  excessive,  sensation  de 
froid  au  visage,  fixite  des  yeux,  angoisse  precordiale,  perte  de  la 
vue,  pouls  et  respiration  rapides,  surtout  chez  les  anemiques  et  les 
nerveux.  Quelquefois  convulsions  cloniques,  puis  etat  syncopal. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ccs  troubles  s’amendent  rapidement,  mais 
sous  rinllence  de  doses  elevees,  I’empoisonnement  peut  se  terminer 
par  la  mort. 
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Conlrepoisons.  — Les  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  le  chloral 
et  Ic  chloroforme  dans  les  cas  de  convulsions,  constituent  le  meilleur 
traitement  du  cocaisme  aigu. 

Usages.  — Outre  sa  puissance  alibile,  corroborante,  stomachique 
surtout,  la  coca  possede,  dit-on,  la  propriete  de  conserver  les  dents, 
de  guerir  les  stomatites  aphteuse  et  scorbutique.  On  pent  profiterde 
ses  proprietes  anesthesiques  locales  dans  les  pharingites  doulou- 
reuses,  les  gastralgies  et  contre  le  symptome  vomissement. 

Nous  pensons  que  ce  medicament  serait  eminemment  utile  pour 
soutenir  les  forces  chez  les  sujets  atteints  d’une  alTecllondes  organes 
digestifs , ou  dont  le  systeme  nerveux  est  epuise  par  toute  autre 
cause. 

Mode  d' administration.  Doses.  — La  poudre  de  coca  se  donne  en 
cachets,  en  paquets  ou  en  pilules,  a la  dose  de  2 a 4 grammes  par 
■ jour.  Mais  on  pourrait  faire  macher  ses  feuilles  additionnees  d’une 
substance  alcaline,  a la  fagon  des  cbqueros  du  Perou.  Guibert  a pro- 
pose un  vin,  un  elixir  et  un  sirop.  On  I’emploie  egalement  sous 
forme  de  teinture  a la  dose  de  3 a 4 cuillerees  a cafe  par  jour.  Quant 
a la  cocaine  ou  plutot  au  chlorhydrate,  qui  est  le  plus  employe,  on 
pent  le  donner  a la  dose  de  5 a 15  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  soit  en  potion,  soit  en  solution;  a I’exterieur,  on 
emploie  une  pommade  dans  les  proportions  de  30  a 40  centigrammes 
et  meme  1 gramme  pour  25  a 30  grammes  de  vaseline,  d’axonge,  de 
lanoline,  etc. 

F.  Emetine.  — Cette  base  a ete  isolee,  par  A.  Glenard,  de  la  racine  du 
cephoelis  ipecacuanha^dont  elle  est  le  principe  actif.  C’est  un  corps 
blanc  non  cristallise  mais  cristallisable,  quand  il  est  pur;  brun,  ayant 
I’aspect  d’un  extrait,  lorsque  le  produit  n’est  pas  purifie.  Appliquee 
sur  la  peau  et  les  muqueuses,  I’emeline  provoque  une  irritation 
locale  (papules,  pustules);  introduite  dans  I’organisme,  elle  deter- 
mine, a faible  dose  (10  a 15  centigrammes),  du  malaise,  del’anxiete 
precordiale,  des  vomissements  repetes;  Thamhayn  a observe  de  la 
conjonctivite  accompagnee  de  troubles  visuels.  Chez  I’homme,  on  a 
vu  1 centigramme  d’emetine  exciter  la  nausec  et  le  vomissement; 
quelques  sujets  ne  vomissent  qu’avec  15  a 20  centigrammes,  mais 
on  admet  qu’une  dose  de  8 a 10  centigrammes  provoque  ordinaire- 
ment  des  vomissements  repetes  et  la  tendance  ausommeil.  Ce  der- 
nier symptome,  coineidant  avec  la  paralysie  de  la  sensibilile  et  la 
diminution  de  la  motricite,  s’est  constamment  montre  a un  tres  haut 


494 


INTOXICATIONS 


(legre  chez  les  animaux  apres  les  evacuations  nombreuses  produites 
par  des  quantiles  considerables  d’emetine  impure.  Chez  quebmes- 
uns,  la  mort  s’en  est  suivie  et  Magendie  a trouve  une  innammation 
intense  du  tissu  pulmonaire  et  de  la  rnuqueuse  de  tout  le  canal  ali- 
mentaire,  depuis  le  cardia  jusqu’a  I’anus. 

L’einetine  est  un  medicament  tres  peu  usite,  mais  qui  pourrait 
cependant,  dans  bien  des  cas,  etre  substitue  a la  poudre  d’ipeca 
Les  exemples  d’einpoisonnement  par  cet  alcaloidc  sont  excessive- 
ment  rares  et  son  veritable  contrepoison  parait  etre  le  tannin. 

G.  Eserine.  — L’eserine  est  le  principe  aclif  de  la  feve  de  Calabar 
{j)hysostigma  venenosum)  et  se  presente  sous  forme  d’un  produit  blanc 
vaguement  cnstallise,  insipide,  peu  soluble  dans  I’eau  mais  soluble 
dans  les  dissolvants  habituels  des  malieres  organiques.  C’est  une  base 
pmssante  qu’ou  utilise  en  instillations,  a I’etat  de  sulfate,  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux,  en  parliculier  pour  combattre  la 
tension  intra-oculaire.  Contrairement  a I’atropine,  I’eserine  resserre 
energiquement  la  pupille.  Introduce  dans  I’economie,  par  la  voie 
stomacale,  elle  provoque  la  contraction  des  muscles  lisses  et  stries; 
la  pression  intra-vasculaire  s’eleve,  la  mort  arrive  par  arret  du 
coeur  (en  diastole)  et  de  la  respiration.  Lorsque  les  doses  sont 
taibles,  les  sujets  se  plaignent  de  malaises,  palissent  ou  rougissent 
ressentent  de  I’angoisse  epigastrique,  de  la  gastralgie,  des  nausees 
et  sont  pris  de  vomissements  bilieux,  glaireux  ou  alimentaires; 
quelques-uns  out  des  evacuations  alvines  frequentes  et  de  la  sali- 
vation, sans  que,  cependant,  la  temperature  soil  modifiee.  Tous,  au 
contraire,  eprouvent  un  accident  des  plus  penibles  : une  contraction 
spasmodique  du  diaphragme,  violente,  desagreable  et  telle  que  I’ab- 
domen  est  secoue  energiquement  et  distendu  par  le  refoulement  du 
paquet  intestinal.  A cet  etat  convulsif  succede  bienlot  la  paralysie 
musculaire.  Tels  sont  les  symptomes  indiques  par  Bouchut  et  Cadet 
de  Gassicourt  et  observes  chez  les  enfants,  fugaces,  car  I’action  de 
1 eserine,  a petites  doses,  disparait  en  moins  de  trois  heures. 

Contrepoisons.  ~ On  a voulu  faire  de  I’atropine  I’antidole  et  I’an- 
tagoniste  de  I’eserine,  mais  c’est  bien  a tort.  Les  deux  alcaloides  out, 
sans  doute,  quelques  elTets  opposes,  sur  I’ceil  principalement,  sur  la 
secretion  sahvaire,  etc.;  toutefois,  il  serait  peut-etre  imprudent  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  I’eserine  de  prescrirel’alropine,  mieux 
vaudrait  se  servir  des  aneslhesiques,  des  sliniulants.  La  respiration 
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artificielle,  les  injections  d’elher  rendraient  egalement  les  plus 
grands  services. 

Usages.  Modes  d administration.  Doses. — L’eserine  est  rarement 
employee  par  les  medecins.  Gependant  Bouchut  I’a  adminislre  avec 
succes  dans  la  choree,  en  injection  hypodermique  et  il  assure  avoir 
I ainsi  gueri  cette  nevrose  en  moins  de  dix  jours.  Mais  il  reconnait 
que  le  remede  est  violent  et  indispose  les  jeunes  inalades.  Cadet  de 
i Gassicourt  a ete  beaucoup  moins  heureux  dans  ses  essais  cliniques 
plus  restraints. 

C est  surtout  en  ophtalmologie  que  ce  medicament  a rendu  de 
grands  services.  La  plupart  des  auteurs  reconnaissent  avec  Weber, 
Weaker  et  Laqueur,  les  promoteurs  de  leserine  dans  les  maladies 
des  yeux,  qu’elle  agit  merveilleusement  dans  une  foule  d’alTections 
de  la  cornee  et  meme  contre  le  glaucoma.  On  met,  dans  ce  cas,  a 
profit  les  proprietes  qu’elle  possede  de  reduire  la  pression  intra-ocu- 
laire,  de  restreindre  la  diapedese  des  globules  blancs  a travers  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  tarir  quelque  peu  la  secretion  con- 
jonctivale  en  contractant  les  vaisseaux  de  la  muqueuse.  D’oii  son 
emploi  contre  les  ulceres-corneens,  I’ulcere  marginal  en  particulier, 
la  mydriase,  la  diplopia,  I’asthenopie.  G’est  encore  le  collyre  a I’ese- 
rine  qui  est  indique  apres  Toperation  de  la  cataracte  pour  empecher 
I’iris  de  s’engager  dans  la  plaie.  On  administre  generalement  I’ese'- 
rine  en  injection  sous-cutanee  dans  les  nevroses,  a la  dose  de  2 a 
5 milligrammes  pour  les  enfants,  de  1 a 2 milligrammes  toutes  les 
deux  heures  cbez  I’adulte.  En  collyre,  on  I’a  prescrit  a la  dose  de 
10  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  distillee.  On  a generale- 
ment recours  au  sulfate  d’eserine  de  preference  a la  base  elle- 
meme. 

II.  Pilocarpine.  — La  pilocarpine  est  un  liquide  incolore,  visqueux, 
soluble  dans  I’eau  et  le  chloroforme  retire  par  Byasson  et  Hardy 
du  jaborandi,  pilocarpus  pinnatus,  ou  il  existe  a cote  d’autres  bases 
moins  importantes,  la  pilocarpidine,  lajaborine  et  la  jaboridine. 

Les  effets  generaux  de  la  pilocarpine  sur  I’organisme  animal  ne 
: different  pas  de  ceux  du  jaborandi,  a cela  pres  qu’ils  sont  plus 
i rapidement  obtenus  que  ces  derniers.  A petite  dose,  les  phenomenes 
! les  plus  saillants,  cbez  Thomme,  sont  toujours,  au  bout  de  quelques 
i instants,  lapoussee  congestive  a la  face  avec  sentiment  de  chaleur, 
j puis  le  besoin  incessant  de  cracher,  la  production  de  sueur  a la  tete 
’ et  pen  a peu  sur  tout  le  corps.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  s’accelere. 
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les  batlemciits  du  cocur  devienncnt  plus  forts,  mais  la  temperature 
varie  peu.  Au  bout  d’lm  temps,  qui  varieentre  une  heure  et  une  heure 
et  demie.  Taction  hypercrinique  s’est  ralentie  ou  bien  a cesse  et 
les  sujets  ne  conservent  plus  qu’un  peu  de  fatigue,  de  Tabattement 
et  de  la  somnolence, 

Quand  la  dose  est  forte,  la  pilocarpine  est  mal  supportee,  le  facies 
s’altere,  il  y a du  malaise  general,  du  refroidissement,  des’nausees, 
des  vomissements,  en  meme  temps  que  des  elTets  de  salivation  et  de 
sudation ; le  pouls  est  petit,  sans  force,  irregulier,  la  pupille  est 
energiquement  contractee  et  les  sujets  ont  a chaque  instant  des  lipo- 
thymies.  On  a vu  la  respiration  se  troubler,  le  cceur  ralentir  ses  bat- 
tements,  la  temperature  tomber  a 36“  et  la  mort  venirdans  lecollap- 
sus,  apres  quelques  accidents  gastro-intestinaux  violents : vomisse- 
ments etdiarrhee.  Denuce  compare  meme  cet  empoisonnement  aux 
accidents  causes  par  le  cholera. 

L’importance  des  doses  se  manifeste  encore  sur^les  reactions  phy- 
siologiques.  C’est  ainsi  qu’on  pent  souvent  determiner  a volonte  la 
sudation  (doses  de  1 a 10  milligrammes),  la  salivation  (10  a 20  milli- 
grammes), ou  bien  les  deux  actions  hypercriniques  simultanees 
(20  milligrammes)  avec  nausees  et  avec  vomissements  (Demetre- 
Kercea). 

L’un  des  effets  les  plus  remarquables  de  la  pilocarpine  est,  sans 
contredit,  celui  qu’elle  exerce  localement  sur  Tceil.  Quelques  gouttes 
d une  solution  a 1 ou  2 p,  100  instillees  entre  les  paupieres,  produi- 
sent  rapidement  une  atresie  assez  forte  de  la  pupille  et  du  spasme 
de  Taccornmodation, 

Contrepoisons.  — Parmi  les  antagonistes  de  la  pilocarpine,  il  faut 
citer,  en  premiere  ligne  Tatropine,  qui  arrete  net  ses  effets  hypercri- 
niques et  avec  une  puissance  contre  laquelle  ne  pourrait  pas  lutter 
Talcaloi'de  du  jaborandi  puisque  6 milligrammes  de  Talcaloi’dede  la 
belladone  paralysent  les  effets  de  2 centigrammes  de  pilocarpine. 

Les  analogues  de  Tatropine,  c’est-a-dire  la  duboisine,  Thomatro- 
pine,  la  daturine,  Thyosciamine,  etc.,  sont  evidemment  des  antidotes 
de  la  pilocarpine,  lout  en  etant  aussi  actifs  que  leur  congenere  et, 
a cette  enumeration,  il  convient  encore  d’ajouter  la  muscarine. 

Usages.  Modes  d' administration.  Doses.  — Comme  diaphore- 
tique,  la  pilocarpine  a etc  conseillee  dans  les  affections  des  voies  res- 
piratoires,  coryza,  angine  simple,  bronchite  et  jusque  dans  la  pneu- 
monie.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a quelquefois  cede  devant  la 
puissance  diaphoretique  de  cet  alcaloide,  de  meme  que  le  rcfroidis- 
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scmcnt  profoiul,  la  congelalion  (Meplain).  On  Fa  prescrit,  egalement, 
conlre  les  accidents  uremiques  on  eclampti(|ues,  sans  que  nous  puis- 
sions  cependant  assurer  ici  son  efficacite  pas  plus  que  sa  nocuite  ou 
son  innocuite  en  pared  cas ; centre  la  fievre  typhoi’de  dans  ses  pre- 
mieres stades,  conlre  la  syphilis. 

A litre  d’agent  de  spoliation  (on  a vu  des  pertes  de  poids  de  2 a 
4.  kilogrammes  immediates),  grace  a ses  proprietes  sialagogues, 
sudorifiques  et  diureliques,  la  pilocarpine  a reussi  centre  certaines 
hydropisies. 

Son  action  sur  le  tegument  externe  pouvait  faire  presager  qu’elle 
aiderait  a la  curation  des  dermatoses.  Sous  son  influence,  en  effet, 
la  peau  devient  souple,  onctueuse  (action  sur  les  glandes  sebacees), 
les  polls  poussent  plus  vigoureusement.  Aussi  bien  modifie-t-elle 
favorablement  les  affections  squameuses  et  I’eczema,  sans  loutefois  les 
guerir;  mais  elle  reussit  mieux  centre  le  prurigo,  le  prurit  des  vieil- 
lards,  le  prurit  vulvaire,  I’urlicaire  chronique  et  I’alopecie  pityria- 
sique. 

Les  applications  de  la  pilocarpine  en  oculistique  ont  un  certain 
interet,  bien  que  sa  valeur  ait  ete  exageree.  On  pent  la  comparer  a 
I’eserine  dont  elle  reproduit  les  effets  locaux  sur  I’oeil.  Elle  retrecit 
la  pupille,  diminue  ou  calme  la  photophobie,  les  douleurs  periorbi- 
taires  et  reduit  la  tension  intra-oculaire  (Gubler).  G’est  pourquoi,  on 
I’a  conseillee  centre  les  maladies  de  la  cornee  : eruptions  phlyclenu- 
laires  et  herpeliques,  keratocome,  opacites,  ulceres;  centre  le  glau- 
come,  I’iritis,  etc.,  etc 

La  pilocarpine  n’est  jamais  prescrile  en  nature  ; on  a recours  a ses 
sels  et  principalement  au  chlorhydrate  et  a I’azolate  administres  le 
plus  souvent  en  injection  sous-cutanee,  mais  qu’on  pent  aussi  faire 
prendre  exceptionnellement  par  la  bouche  ou  en  lavement,  car  ce 
mode  d’action  rend  son  action  plus  lente  et  moins  efficace.  La  dose 
de  2 a 3 centigrammes  doit  etre  rarement  depassee. 


IV 

GLUCOSIDES.  — CORPS  INDIFPERENTS 
1°  Digitaline 


Le  principe  actif  de  la  digitale  (Digitalis  purpurea)  est  assez  mal 
connu. 

Nativelle  a exlraitde  la  plante  une  digitaline  crislallisee  a laquelle 
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on  a aLtribue  la  formule,  conlestable  du  resle,  D’apres 

Schiniedeberg,  celte  substance  ne  serait  pas  une  espece  chimique- 
ment  definie,  mais  bien  un  melange  de  digitaline,  de  digitoxine  el 
de  paradigitogenine. 

Quant  au  principe  amorphe  extrait  par  llomolle  et  Quevenne,  c’est 
aussi  un  melange  de  plusieurs  corps  differents,  la  digitaline,  ladigi- 
tonine  et  la  digitaleine. 

Dans  la  digitale,  parait  exister  un  autre  principe  crislallise,  la 
digitine,  qui  passe  pour  inactive.  Tons  ces  composes  sont  dedoubles 
par  les  agents  d hydratation,  tels  que  les  acides,  en  glucose  et  en 
corps  tres  peu  connus,  la  digitaliretine,  la  paradigitaletine,  la  digi- 
toresine,  la  digitoneine,  etc.  En  resume,  la  digitale  parait  renfermer 
plusieurs  glucosides  actifs  ; aucun  n’est  encore  bien  defmi,  bien  que 
Nativelle  ait  pu  extraire  une  substance  cristallisee,  mal  determinee, 
mais  physiologiquement  tres  active  ; c’est  cette  digitaline  que  nous 
allons  etudier. 

La  digitaline  se  presente  en  aiguilles  incolores,  excessivement 
ameres,  a peu  pres  insolubles  dans  I’eau,  meme  bouillanle,  dans 
Tether  et  dans  la  benzine,  plus  solubles  dansTalcool  chaud  ; le  chlo- 
roforme  est  son  veritable  dissolvant. 

Ge  glucoside  estun  des  agents  les  plus  actifs  de  la  therapeutique. 
A tres  faible  dose,  il  ralentit  les  mouvements  du  coeur  qui  ne  bat 
plus  qu’a  40  ou  meme  30  pulsations  par  minute  ; mais  entre  ces 
pulsations,  le  trace  sphygmographique  demontre  Texistence  de  legers 
soulevements  correspondant  a de  petites  systoles ; dans  certaines 
conditions,  ces  battements  intermediaires  prennent  de  I’ampleur  et 
1 action  du  poison  se  traduitalorsparune  augmentation  de  frequence 
du  pouls.  La  pression  intravasculaire  s’eleve,  la  diurese  est  la  conse- 
quence de  ce  phenomene  : la  therapeutique  des  affections  du  coeur 
utilise  ces  reactions  physiologiques.  A dose  loxique,  la  digitaline 
determine  des  nausees,  des  vomissements,  des  douleurs  insupporta- 
bles  dans  la  region  epigastrique ; le  pouls  est  fort,  les  pulsations 
frequentes  par  suite  du  redoublement  d’intensite  des  petites  systoles 
intermediaires,  les  objets  paraissent  colores  en  vert  ou  enjaune, 
quelquefois  meme  la  vision  est  abolie  ; la  peau  est  chaude,  les 
pupilles  dilatees  ; les  hallucinations,  le  delire  sont  rares.  Puis,  la 
circulation  se  ralentit,  le  pouls  est  petit,  les  urines  supprimees,  la 
peau  refroidie ; enhn,  survient  un  etat  comateux  qui  precede  la  syn- 
cope terminate.  Tons  ces  phenomenes  evoluent  en  douze  ou  quinze 
heures  ; quand  ils  n’ont  pas  d’issue  fatale,  le  malade  se  retablit  leii- 
tement. 
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Pendant  la  convalescence  qui  dure  unedizaine  de  jours,  on  assiste 
quelquefois  a une  eruption  d’urticaire ; on  a meme  observe  de 
* I’apliasie. 

Contrepoisons.  Le  cafe,  le  cognac,  les  injections  d'ether,  les 
sinapismes,  forment  la  base  du  traitement  5 apres  I'ingestion  des 
leuilles  ou  de  la  teinture  de  digitale,  les  vomitifs  seraient  indiques 
avant  toute  medication.  Le  tanin  precipite  la  digitaline  aussi  bien 
que  les  bases  vegetales  et  pent  lui  servir  de  contrepoison  chimique. 
On  pretend  aussi  que  1 aconitine  est  un  antidote  serieuxj  cependant 
nous  ne  conseillerons  pas  son  emploi  dans  le  cas  d’un  empoisonne- 
ment  par  la  digitaline. 

Usages.  Modes  d administration.  Doses.  — De  meme  que  la 
plante  qui  la  renferme,  la  digitaline  se  prete  a des  roles  varies  et  se 
montre  tour  a tour  tonique  du  coeur  et  des  vaisseaux,  diurelique, 
febrifuge,  antiphlogislique,  etc. 

En  qualite  de  tonique  cardio-vaso-moteur,  cefte  substance  trouve 
son  emploi  dans  les  affections  du  systeme  circulatoire  oil  dominent 
I’amyosthenie  cardiaque  et  la  paresie  vasculaire  avec  ou  sans  faible 
tension.  Elle  convient  aux  palpitations  nerveuses  par  defaut  d’inner- 
vation  cardiaque,  non  dans  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
surexcitation  de  I’organe  ; aussi  la  digitaline  ou  les  preparations  de 
digitale  echouent-elles  souvent  contre  les  desordres  purement  fonc- 
tionnels  du  coeur  (Trousseau). 

Le  retrecissement  aortique,  voilii  son  triomphe,  car  elle  se  fait 
alors  I’auxiliaire  de  I’hypertrophie  cardiaque  et  toute  la  force  ajoutee 
devient  efficace.  Quant  a 1 insuffisance  et  au  retrecissement  de  Tori- 
fice  mitral,  ils  retirent  peu  de  benefices  de  I’emploi  de  la  digitaline, 
parce  que  la  puissance  artificiellement  acquise  par  le  A^entricule  sert 
aussi  bien  a reintegrer  le  sang  dans  I’oreillette  qu’a  le  pousser  dans 
I’arbre  arteriel. 

La  digitaline  est  efficace  (Trousseau,  Gubler,  etc.),  dans  lacachexie 
decrite  par  Graves  et  Basedow,  et  qui  se  caracterise  par  des  palpita- 
tions, I’hypertrophie  du  corps  thyroi’de  et  I’exophtalmie.  Son  action 
diuretiquene  se  fait  pas  egalement  senlir  dans  tous  les  cas  pourles- 
quels  on  la  reclame.  Elle  est  principalement  efficace  lorsque  la  con- 
gestion des  reins  depasse  les  limites  favorahles  a leur  activite  secre- 
toire  : ce  qui  a lieu  paiTiculierement  dans  les  maladies  organiques 
du  coeur  et  dans  les  troubles  fonctionnels  du  systeme  circulatoire 
essentiellement  caractcrises  par  fasthenie  et  consequemiuent  par  la 
stase  sanguine. 
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La  sedation  exercee  par  la  digilaline  sur  I’erelhisme  vasculaire  en 
fait  nil  antidiaphoretiqiie  et  un  agent  precieux  de  la  medication 
contro-stimulante. 

Dans  la  fievre,  les  congestions  localisees  et  les  phlegmasies 
lebriles,  elle  ainene  la  reduction  du  calibre  des  vaisseaux,  la  dimi- 
nution concomitante  des  actes  organiques,  qui  se  passent  dans  les 
capillaires  sanguins,  et  Tabaissement  de  la  temperature,  en  meme 
temps  qu’elle  accroit  la  tension  vasculaire  et  ralentit  les  battements 
du  cceur. 

En  qualite  d’antiphlogistique,  la  digitaline  a ete  surtout  employee 
dans  les  phlegmasies  thoraciques  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(Hirtz,  Coblentz-Oulmont). 

En  raison  de  son  action  topique  irritante,  la  digitaline  n’estguere 
administree  que  par  la  voie  stomacale.  Elle  s’emploieordinairement 
a I’etat  amorphe  sous  forme  de  granules  qui  comme  ceux  d’Homolle 
et  Quevenne,  contiennent  chacun  1 milligramme  de  principe  actif. 
On  en  prend  un  seul  a la  fois,  mais  la  dose  est  de  1,  2,  3,  4 et  quel- 
quefois  S par  jour, 

A I’etat  cristallise,  il  vaut  mieux  employer  des  granules  a un  quart 
de  milligramme  et  ne  pas  depasser  la  dose  de  5 par  vingt-quatre 
heures. 

La  digitaline  pent  se  mettre  en  potion  ala  dose  deS  milligrammes 
dissous  dans  un  peu  d’alcool  et  ajoutes  a 100  grammes  d’eau  distil- 
lee  de  laitue  et  25  grammes  de  sirop  de  fleur  d’oranger ; c’est  la  un 
des  meilleurs  modes  d’administration,  permettant  des  elTets  surs  et 
rapides. 

Dans  I’administration  de  ce  produit,  il  faut  avoir  egard  a la  sus- 
ceptibilite  individuelle  et  tenir  grand  compte  de  I’accumulation  d’ac- 
tion,  qui  resulte  du  sejour  prolonge  de  la  digitaline  dans  I’or- 
ganisme.  Les  albuminuriques  supportent  tres  mal  la  digitaline 
(Bouchardat). 

2o  Santo  NINE 

La  santonine  est  un  medicament  vermifuge  extrait  de  divers  arte- 
misia,  dont  les  bourgeons  lloraux  portent  le  nom  de  semen-contra. 
Elle  se  presente  sous  forme  de  lamelles  nacrees,  peu  solubles  dans 
I’eau,  plus  solubles  dans  les  dissolvants  ordinaires,  alcool,  ether, 
chloroforme,  etc. 

Les  doses  de  10  a 15  grammes  pour  le  semen-contra,  de  75  centi- 
grammes a 1 gramme  pour  la  santonine  chez  I’adulte,  ne  sauraient 
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elre  depassees  sans  danger.  Lcs  vennifiiges  sonL  presque  tnujours 
administres  a des  enfanls  dnnl  lasuscepLibilile  cst  plus  grande  : clicz 
eux,  25  a 30  centigrammes  dc  santonine  pourraient  Ires  bien  deter- 
miner des  accidents  mortels. 

La  santonine  est  un  medicament  qui  s’accumule  dans  Torganisme 
et  le  foie  parait  I’emmagasiner  pour  la  deverser  ensuite  par  la  bile 
dans  I’intestin  oil  elle  est  reprise  a nouveau.  C’est  par  I’urine  quo 
s’elimine  la  substance,  alteree  d’ailleurs.  L’urine  santonlque  fraiche 
est  jaune  et  quand  la  fermentation  ammoniacale  se  declare,  die  passe 
au  rouge. 

Les  troubles  de  la  vue  sont  les  symptomes  les  plus  frappants  avec 
le  semen-contra  ou  la  santonine.  Le  poison  determine  une  sorte  de 
daltonisme;  la  couleur  des  objets  n’est  plus  pergue  comme  a I’etat 
normal,  le  jaune  domine;  le  rouge  devient  pourpre  ; le  noir  violace  ; 
le  bleu,  verdatre  ; I’orange,  rouge  pale.  On  a note  des  troubles  du 
cote  des  autres  organes  des  sens  (gout,  odorat),des  hallucinations,  du 
delire,  des  convulsions,  de  I’cBdeme  des  paupieres,  de  I’urticaire 
generalise  ; des  douleurs,  de  la  salivation  ; les  symptomes  sont  pre- 
cedes de  signes  commons  a tous  les  empoisonnements  : malaises, 
vomissements,  cephalalgie,  troubles  circulatoires,  etc. 

Usages.  — On  emploie  aujourd’hui  la  santonine  de  preference  au 
semen-contra  etad’autres  anthelminthiquescontreles  ascarides  lom- 
bricoides,  plus  rarement  contre  les  oxyures  vermiculaires  et  le  ta?nia. 

D’autres  parasites  intestinaux,  dont  Taction  est  autrement  grave, 
les  anguillules  de  la  diarrhee  de  Cochinchine,  subissent  aussi  Taction 
de  la  santonine,  d’ou  son  application  a la  cure  de  cette  terrible 
maladie  (Colin). 

Mais  les  modifications  singulieres  imprimees  a la  vision  par  la 
santonine  ont  engage  les  medecins  a la  prescrire  contre  diverses 
affections  oculaires,  organiques  ou  simplement  nerveuses. 

Les  effets  stupefiants  de  la  santonine  justifient  son  emploi  dans 
les  coliques  nephretiques  et  d’autres  affections  eminemment  doulou- 
reuses.  Les  bons  resultats  obtenus  en  pareille  circonstance  par  Coneva 
ont  fait  supposer  que  ce  principe  immediat,  a Tinverse  de  la  strych- 
nine, pourrait  bien  ralentir  la  denutrition  et  diminuer  la  propor- 
tion d’acide  urique  dans  la  secretion  renale.  Bouchardat  emet  1 hy- 
pothese  que  la  santonine  agit  par  Tintermediaire  du  systemc  nerveux 
et  que,  comme  Tacide  benzoi'que,  elle  forme,  peut-ctre  avec  1 acidc 
urique,  un  acide  copule,  soluble. 

Modes  d' administration.  Doses.  — A la  dose  dc  10  a 20  centi- 


502 


INTOXICATIONS 


, . grammes,  la  sanlonine  possede  des  proprieLes  vermifuges  bien  pro- 

f;?  noncees.  On  peut  la  meler  a dii  sucre  en  poudre  ou  radministrer 

, SOUS  1 une  des  formes  suivanLes. 

r Les  dragees  de  sanlonine  comme  les  tablettes  contiennent  chacune 

^ milligrammes  seulemenl  du  principe  actif,  on  en  prescrit  de  2 

a 6 pour  les  enfants. 

•^o^ourprefere  les  tablettes  du  Codex  de  1 gramme  dosees  a 1 centi- 
t gramme. 

^ Les  biscuits  de  sanlonine  presentent  quelques  avanlages  ehez  les 
> ^ jeunes  sujets  reealeitrants ; ils  sont  generalement  doses  a 5 een- 

Ip-i.  tigrammes ; enfin  il  existe  des  pastilles  el  des  tablettes  de  chocolal 

P,  premieres  dosees  a 1 ou  2 centigrammes,  les  autres  a o centi- 

gi’ammes,  qui  sont  egalement  faciles  a prendre. 
t Sous  forme  de  lavement,  la  sanlonine  a egalement  administree 

centre  les  oxyures  vermieulaires  qui  habitent  ordinairement  la  fin 
de  1 intestin. 


,,  3°  Cantharidine 

I' 

Les  eoleopteres  vesicants,  les  myolobres,  les  meloes  et  surtout  les 
cantharides  (eantharis  vesicatoria)  entrent  dans  la  composition  de 
quelques  medieaments  tres  veneneux,  principalement  a letat  de 

■ V poudre  et  de  teinture.  Parmi  les  poisons  organiques,  il  n’en  est  pas 

qui  figure  pour  un  chiffre  plus  eleve  que  la  eantharide  dans  la  stalis- 
iL  tique  criminelle  ; on  compte  59  eas  en  medecine  legale,  dans  les 

40  dernieres  annees. 

■ Le  principe  actif  des  preparations  a base  de  eantharide  a ele 

ii  deeouvert  par  Robiquet ; e’est  un  eorps  neutre,  incolore,  qui  se  pre- 

sente  soit  en  prismes  clinorrhombiques,  soit  en  lamelles  brillantes. 

, II  est  insoluble  dans  I’eau,  peu  soluble  dans  I’aleool,  soluble,  au 

r.  contraire,  dans  I’elher,  I’essence  de  terebenthine,  I’buile  d’olives, 

I’aeide  acetique,  etc.  Ses  solutions  sont  tres  vesieantes  et  on  ne  peut 
plus  toxiques. 

Suivant  1 origine  du  produit,  les  cantharides  renferment  une  pro- 
porUon  variable  de  principe  actif  de  1 a 5 grammes  par  kilogramme 
environ.  Il  n y a pas  dans  I’arsenal  therapeutique  d’irritantplus  ener- 
V gique  : appliquee  sur  la  peau  et  a plus  forte  raison  sur  les  muqueuses 

determine  des  phenomenes  de  vesieation  intense.  Au  contact  de 
, la  peau,  des  phlyetenes  se  produisent ; le  poison  attaque  I’epiderme, 

souleve  et  met  a nu  le  derme  hyperbemie;  I’inllammation  con-  / 
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sdcutive  des  couches  sous-jacentes  peut  aller  jusqu’ix  la  morlifi- 
calion  et  a la  gangrene.  L’applicalion  des  vcsicaLoires  Irop  charges 
de  principe  actif  donne  lieu  a de  frequents  accidents  de  cette 
nature,  sans  parler  des  effets  de  la  cantharide  sur  le  rein  par  oil  elle 
s’eliniine. 

A I’interieur,  les  cantharides  provoquent  des  troubles  plus  graves 
I dont  I’apparition  est  presque  immediate.  A la  dosede  2 a 3 grammes 
la  poudre  est  tres  dangereuse.  30  grammes  de  teinture,  2 a 3 centi- 
grammes de  cantharidine  peuvent  donner  la  mort  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures. 

Pour  I’homme  etlesanimaux  superieurs,  la  cantharidine  est  done 
un  toxique  des  plus  violents  ; il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  poules, 
les  grenouilles  et  quelques  autres  especes  animales  qui  suppor- 
tent  beaucoup  mieux  le  poison  : une  poule  absorbe,  sans  en  etre 
incommodee,  une  quantite  de  cantharidine  assez  forte  pour  que  sa 
chair  empoisonne  les  chats. 

La  cantharidine  traverse  les  tissus  sans  se  modifier,  et  s’elimine 
ensuite  en  petite  quantite  par  les  feces  et,  en  proportion  plus  forte, 
par  I’urine. 

Apres  I’ingeslion  des  preparations  cantharidiennes,  une  sensation 
de  cuisson  insupportable  semanifeste  aux  levres,  sur  la  langue,dans 
la  bouche,  jusqu’a  I’estomac  ; la  muqueuse  est  rouge,  enflammee, 
elle  se  detache  des  tissus  sous-jacents ; la  salive  s’ecoule  abondam- 
ment ; le  malaise,  les  nausees,  puis  les  vomissements  et  les  selles 
suivent  de  pres  ces  premiers  symptomes.  Jusqu’a  present,  rien  ne 
distingue  ces  troubles  de  I’empoisonnement  par  les  substances  cor- 
rosives ; mais  quandle  poison  s’elimine,  des  accidents  speciaux  ecla- 
tent  du  cote  des  reins  : douleurs  dans  la  region  lombaire,  envies  fre- 
quentes  d’uriner.  La  miction  est  souvent  impossible  malgre  les  efforts 
douloureux  du  malade  et  quand  elle  se  produit,  elle  s’accompagne 
d’une  sensation  de  bnilure  intense  dans  I’uretre  et  n’aboutit  qu’a 
I’expulsion  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  trouble,  fortement 
albumineux,  entrainant  des  elements  histologiques  du  rein  et  quel- 
quefois  du  sang.  Les  troubles  renaux  sont  tres  serieux  ; ils  se  pro- 
longent  au  moins  cinq  ou  six  jours  dans  les  cas  favorables. 

Quant  a faction  aphrodisiaque  de  la  cantharide,  elle  parait  n’etre 
que  secondaire  et,  loin  d’etre  constante;  elle  est  qualifiee  d’excep- 
tionnelle  par  la  plupart  des  auteurs. 

Ladysurie,  les  urines  sanguinolentes,  leprurit  du  gland,  les  erec- 
tions douloureuses  semblent  resumer  les  elfets  pathologiques  de  la 
cantharide  sur  les  organes  genito-urinaircs  de  I’homme.  Chez  la 
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femme,  on  n’obsei-ve  qiie  Lres  rarement  cle  la  nymphomanie  ; rarrel  I 

ft  menslrualioii,  I’avoi'lemenl  sontbeaucoup  plus  frequents 

, Apres  I’empoisonnement  par  la  cantharide,  la  mort  est  precedee 

de  phenomenes  convulsifs.  ! 

\ therapeutique  de  1 empoisonnemenl  par  les  cantbarides  ou  la  i 

canlharidine  est  surtout  symptomatique;  on  ordonne  les  vomitifs.  i 
suivis  d’un  lavage  meticuleux  de  la  bouche  et  des  levres  pour  eviter  ' 
muqueuses  avec  le  poison ; on  lavera  I’estomac  avec  le  ^ 
siphon  de  Faucher.  Los  bains  tiMes  et  emollients,  I’eau  albumineuse  | 

> I huile,  le  the,  viendront  apres ; les  cataplasmes  sur  le  ventre,  I’opiura'  ' 

bains  generaux  s’adressent  aux  troubles  fonctionnels  de  I’intestin  ' 
et  des  organes  genito-urinaires.  1 

1 

■ Usages.  Doses.  — La  cantharidine  pourrait  etre  employee  aux  ' 

memes  usages  externes  et  internes  que  I’insecte  qui  la  produit  et  I 
que  les  animaux  vesicants  en  general ; seulement  elle  est  peu  usitee  a 
cause  de  la  difliculte  de  sa  preparation. 

' Gependant,  aujourd’hui,  on  prepare  communement  des  taffetas  a 

J ^ cantharidine  ou  au  cantharidate  de  soude  qui  remplacent  avanta- 

■ geusement  les  toiles  vesicantes  d’autrefois.  Plusieurs  pharmaciens 

preparent  ainsi  des  vesicatoires  roses  tres  elegants  et  dune  applica- 

f vesicant  se  produit  beaucoup  plus  rapidement 

qu  avec  les  toiles  a base  de  poudre  de  cantharide. 

>1^  On  n’emploie  pour  ainsi  dire  jamais  la  cantharidine  a I’interieur; 

cependant  si  1 on  tenait  a produire  I’excitation  uro-genitale,  on  pour- 
parvenir  ce  produit  dans  I’estomac,  a I’etat  d’albuminate, 
c’est-a-dire  en  dissolution  dans  du  blanc  d’oeuf,  afin  d’epargner  les’ 

I premieres  voies;  seulement  la  dose  resterait  encore  a determiner. 

li 

f Gii.  Dervillez,  de  Paris. 
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GHAPITRE  VIII 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  GAZ  TOXIQUES 

I 

OXYDE  DE  CARBONE 

Canses  et  mccauisme.  — L’oxyde  de  carbone  est  le  plus  dange- 
reux  des  gaz  toxiques  : le's  conditions  multiples  de  sa  formation, 
I’absence  totale  decaracteres  organoleptiques,couleur,  odeur,  saveur, 
tout  contribue  a rendre  tres  redoutable  I’intoxication  oxycarburee. 
Ce  gaz  prend  naissance  dans  toutes  les  combustions  incompletes, 
quand  le  charbon  bride  en  presence  d’un  exces  de  charbon;  les 
foyers  dont  la  ventilation  est  insuffisante,  les  poeles,  les  fours  a coke, 
a platre,  a chaux,  a ciment,  les  cornues  a gaz  d’eclairage,  les  hauts 
fourneaux,  rejettent  de  I’oxyde  de  carbone.  Les  explosions  de  feu 
grisou  en  produisent. 

Les  travaux  de  Le  Blanc  et  de  Claude  Bernard  ont  montre  que  I’at- 
mosphere,  rendue  deletere  a la  suite  de  ces  combustions,  devait  sa 
nocuite  a I’oxyde  de  carbone  et  non  a I’acide  carbonique;  I’absorp- 
tion  de  ce  dernier  gaz  par  un  alcali  ne  diminuant  en  rien  la  toxicite 
du  milieu.  L’oxyde  de  carbone  se  fixe  sur  le  sang,  chasse  I’oxygene 
de  I’hemoglobine  oxygenee  et  contracte,  avec  cetle  hemoglobine, 
une  combinaison  stable,  caracterisee  par  ses  reactions  spectrosco- 
piques.  La  combinaison  a lieu,  meme  lorsque  le  poison  est  tres 
dilue,  le  sang  absorbe  I’oxyde  de  carbone,  I’enleve  a I’air  exterieur, 
I’accumule  dans  ses  globules.  Deja  sensible  quand  le  gaz  est  dilue 
a I/oOOO,  cette  absorption  est  au  maximum  dans  une  atmosphere  qui 
renferme  1/1000  d’oxyde  de  carbone.  Dans  ces  conditions,  Grehant  a 
trouve  dans  le  sang  parties  egales  d’oxyde  de  carbone  et  d’oxygenc. 
En  raison  de  sa  stabilite  tres  grande,  rhemoglobine  oxycarbonee 
n’est  plus  decomposee  par  I’oxygene  a travers  le  poumon;  les  glo- 
bules encore  sains  puisent  peu  a peu,  dans  I’atmosphere  ambiante. 
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I’oxyde  de  carbone;  a cliaque  circuit,  le  sang  se  charge  d’une  nou- 
velle  dose  de  poison,  sans  rien  abandonner  des  gaz  precedeinment 
acquis;  il  ne  circule  dans  les  vaisseaux  que  des  globules  intacts  en 
apparence,  mais  dont  les  fonctions  hematosiques  ne  s’exercent  plus. 

Le  bioxyde  d azote  deplace  1 oxyde  de  carbone  pour  former  I’he- 
moglobine  oxyazotee,  et  s’il  n’etait  pour  cette  raison  un  poison  des 
plus  violents,  ce  serait  le  meilleur  antidote  de  I’oxyde  de  carbone. 
II  n’y  a guere  que  I’oxygene  qui  puisse,  sans  danger,  decomposer 
I’hemoglobine  oxycarbonee;  son  action  est  tres  lente,  mais  en  diri- 
geant  un  courant  d’oxygene  dans  du  sang  oxycarbone,  on  parvient, 
a la  longue,  a en  chasser  I’oxyde  de  carbone.  G’est  de  la  que  pre- 
cede le  Iraitement  le  plus  rationnel  de  I’intoxication  (Hugounenq). 

On  n’observe  que  deux  formes  d’empoisonnement  par  I’oxyde  de 
carbone  : suicide  ou  accident. 

La  vapeur  de  charbon  (c’est  le  nom  impropre  de  I’oxyde  de  car- 
bone) est  le  poison  prefere  des  suicides  ; en  quatre  ans,  de  18o3 
a 1857,  on  a compte,  en  France,  2,135  cas  d’empoisonnements  sui- 
cides, dont  1 ,752  par  I’oxyde  de  carbone,  soit  un  peu  plus  de  82  p.  100. 
Ce  nombre  va,  du  reste,  en  augmentant,  car  cet  empoisonnement  est 
a la  portee  de  tous.  Un  rechaud  allume  dans  une  chambre  close  pro- 
cure une  mort  rapide,  peu  couteuse,  et  qui  passe  pour  etre  exempte 
de  douleurs;  1 oxyde  de  carbone  est  le  poison  des  classes  pauvres, 
des  ouvriers,  des  blanchisseuses,  que  la  misere  et  les  deceptions  con- 
duisent  au  suicide. 

A cote  de  ces  empoisonnements  volontaires,  I’oxyde  de  carbone 
produit  des  accidents  frequents  qui  se  rattachent  a plusieurs  causes. 
Dans  les  fabriques  de  chaux,  de  platre,  de  ciment,  les  ouvriers  vont 
se  coucher,  pendant  les  nuits  d’biver,  au-dessus  des  fours,  s’en- 
dorment  dans  une  atmosphere  chargee  d’oxyde  de  carbone  et  s’em- 
poisonnent  sans  s’en  apercevoir. 

Dans  les  mines,  apres  les  explosions  de  grisou,  on  trouve  de  I’oxyde 
de  carbone  forme  par  la  combustion  incomplete  du  methane  ou  gaz 
des  marais. 

Le  sejour  prolonge  aupres  des  foyers  oii  le  charbon  est  en  exces 
entraine  aussi  des  accidents.  L’anemie  des  cuisiniers  est  la  conse- 
quence d’une  intoxication  lente  par  I’oxyde  de  carbone,  car  le  gaz 
traverse  les  parois  portees  au  rouge  des  fourneaux  metalliques  et  se 
repand  dans  ralmosphere  ambiante.  G’est  le  danger  de  tous  les 
poeles  en  general  et  des  poeles  mobiles  en  particulier. 

L’utilisation  a peu  pres  complete  du  calorique  que  realisent  les 
poeles  mobiles  leur  a assure,  dans  ces  dernieres  annees,  un  succes 
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croissant,  si  bien  qu’aujourd’hui,  dans  beaucoup  de  maisons,  ils 
rcmplacent  I’ancien  systeine  des  combustions  vives  dans  Ics  chemi- 
nees.  Ges  poeles  sont  munis  de  soupapes  qui  reduisent  a volonte  la 
depense  de  combustible,  sans  diminuer  la  chaleur  produite;  ils  s’a- 
daptent  a tons  les  tuyaux,  se  deplacent  facilement;  de  la  de  grands 
avantages  malheureusement  compenses  par  de  graves  inconvenients 
dont  les  principaux  sont  les  suivants  ; 1°  le  tirage  ctant  reduit  au 
minimum,  la  combustion  est  incomplete  et  le  poele  est  une, source 
permanente  d’oxyde  de  carbOne ; 2°  le  gaz  toxique  envahit  I’atmos- 
phere  de  la  piece,  soit  paries  fi.ssures  de  I’appareil,  soitpar  diffusion 
a travers  ses  parois.  Meme  quand  le  poele  est  etanche,  tout  danger 
n’a  pas  disparu,  car  le  tuyau  debouche  dans  une  cheminee  oil  se  pro- 
duisent  quelquefois  des  courants  descendants  qui  refoulent  I’oxyde 
de  carbone  ou  I’entrainent  a travers  des  conduits  de  communication 
dans  des  pieces  voisines. 

J r L’Academie  de  medecine,  preoccupee  des  dangers  des  poeles  a 
combustion  lente,  a vote,  dans  sa  seanee  du  16  avril  1889,  les  con- 
clusions suivantes  qu’il  n’est  pas  inutile  de  connaitre  : 

tt  II  y a lieu  de  proscrire  formellement  I’emploi  des  appareils  et 
poeles  economiques  a faible  tirage,  dans  les  chambres  a coucher.  et 
dans  les  chambres  adjacentes;  il  faut  eviter  de  faire  usage  des  poeles 
mobiles. 

« Dans  tons  les  cas,  le  tirage  d’un  poele  a combustion  lente  doit 
etre  convenablement  garanti  par  des  tuyaux  ou  cheminees  d’une 
section  et  d’une  hauteur  suffisantes,  completement  etanches,  ne  pre- 
sentant  aucune  fissure  ou  communication  avec  les  appartements 
contigus  et  debouchant  au-dessus  des  fenetres  voisines.  II  est  utile 
que  ces  cheminees  ou"'  tuyaux  soient  munis  d’appareils  sensibles 
indiquant  que  le  tirage  s’effectue  dans  le  sens  normal. 

« II  est  necessaire  de  se  tenir  en  garde,  principalement  dans  le 
cas  oil  le  poele  en  question  est  en  petite  marche,  contre  les  pertur- 
bations atmospheriques  qui  pourraient  paralyser  le  tirage  et  meme 
determiner  un  refoulement  du  gaz  a I’interieur  de  la  piece.  A cet  effet, 
on  ne  devra  jamais  fermer  hermetiquement  la  fenetre  de  la  piece 
dans  laquelle  bride  ce  poele. 

« Tout  poele  a combustion  lente  qui  presente  des  bouches  de  cha- 
leur devra  etre  rejete,  car  celles-ci,  supprimantl’utilite  de  la  chamhre 
de  surete  constituee  par  le  cylindre  creux  interieur  compris  entre  les 
deux  enveloppes  de  tole  ou  de  fonte,  permettent  au  gaz  oxyde  de 
carbone  de  s’echapper  dans  I’appartement. 

oc  Les  orifices  de  chargement  d’un  poele  a combustion  lente 
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doiveiit  eLre  hermeliqiieiuenl  clos  et  il  est  necessaire  de  venliler 
largemenl  Ic  local  chaque  1‘ois  qu’il  vient  d’etre  precede  a un  cliar- 
gemeiit  de  combustible. 

* L emploi  de  cet  appareil  de  chaulTage  est  dangereux  dans  les 
pieces  oil  les  personnes  se  liennent  d’une  facon  permanente  et  dont 
la  ventilation  n est  pas  largement  assuree  par  des  orifices  constam- 
ment  et  directement  ouverts  a Fair  fibre;  il  doit  etre  proscrit  dans 
les  creches,  les  ecoles,  les  lycees,  etc. 

<i  L’Academie  croit  de  son  devoir  de  signaler  a I’attention  des 
pouvoirs  publics  les  dangers  des  poeles  mobiles  en  particulier,  tant 
pour  ceuxqui  en  font  usage  que  pour  leurs  voisins;  elle  emet  levcnu 
que  I’administration  superieure  veuille  bien  faire  ddudier  les  regies  h 
prescrire  pour  y remedier.  » 

Il  est  certain  que  les  nombreux  accidents  determines  par  I’usage 
des  poeles  mobiles  ont  demontre  le  bien  fonde  de  ces  reclamations; 
les  dangers  de  1 oxyde  de  carbone  reclament  assurement  des  precau- 
tions speciales,  mais,  somme  toute,  les  poeles  mobiles  n’offrent  que 
des  inconvenients  passagers,  tandis  qu’avec  le  gaz  de  I’eclairage,  par 
exemple,  le  danger  est  permanent. 

Gux,  d eclairage.  La  composition  moyenne  d’un  gaz  d’eclairage 
est  representee,  d apres  Berthelot,  par  les  nombres  suivants  : 

Methane  ou  gaz  des  marais 35  p.  joo 

Hydrogfene ' 453 

Oxyde  de  carbone 05  

Ethylene  et  honiologues,  acetylfene,  benzine,  etc.  6,'4  — 

Azote 95  

Acide  carbonique 3J  

Il  y a,  dans  ce  melange,  plusieurs  produits  loxiques  (acetylene  et 
acide  carbonique),  mais  I’oxyde  de  carbone  seul  est  le  veritable  prin- 
cipe  actif,  le  vrai  poison,  commel’ont  demontre  Jolyetet  Layet.  Or, 
malgre  les  meilleures  installations,  telles  que  les  exigent  les  interets 
de  1 hygiene  qui  se  confondent  ici  avec  I’interet  des  compagnies,  des 
fuites  inevitables  se  produisent  et  elles  atteignent,  en  movenne, 
10  p.  100.  Comment  pourrait-il  en  etre  autrement  avec  des  canalisa- 
tions qui,  a Paris  notamment,  depassent  4,000 kilometres?  LaCom- 
pagnie  parisienne  du  gaz  en  fabrique  plus  de  150  millions  de  metres 
cubes  consommes  sur  une  surface  de  7,500  hectares;  la  perte  etant 
de  15  millions  de  metres  cubes,  on  en  deduit  que  le  sol  de  Paris 
reQoit  annuellement  750,000  metres  cubes  d’oxyde  de  carbone,  soit 
100  metres  cubes  par  hectare,  en  admettant  une  teneur  de  5 p.  100, 
toujours  depassee  du  reste.  En  meme  temps  que  I’oxyde  de  carbone. 
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d’autrcs  gaz,  meles  de  carbures,  de  phenols,  de  composes  sulfures  et 
ammoniacaux,  Iraversent  les  conduiles  et  impregnenl  le  sol  oii  leur 
presence  se  traduil  par  I’odeur  que  lout  le  monde  pergoil  a I’ouver- 
ture  des  tranchees. 

Quelle  est  I’influence  de  cette  diffusion  continue  dans  le  sous-sol 
des  villes  de  ces  produits  toxiques?  Quelle  est  leur  action  sur  les 
microorganismes  qui  y pullulent?  On  I’ignore,  bien  qu’il  s’agisse  la 
d’une  des  questions  les  plus  importantes  de  I’hygiene  urbaine. 

Si  de  ces  conditions  moyennes  d’inloxication,  on  passe  a I’elude  de 
quelques  fails  speciaux,  les  dangers  du  gaz  d’eclairage  se  revelent 
plus  nettement.  Sur  certains  points  du  reseau,  la  canalisation  est 
defectueuse,  les  pertes  considerables;  en  hiver,  la  pression  est  forte 
dans  les  tuyaux,  la  temperature  est  basse  au  dehors,  elevee  dans 
I’inlerieur;  une  sorte  de  lirage  se  produit  qui  transforme  la  maison 
en  cheminee  d’appel , si  une  fuite  se  trouve  dans  le  voisinage  imme- 
' dial,  le  gaz  envahit  I’appartement  et  la  nuit  sa  presence  passe  ina- 
pergue;  des  empoisonnements  se  produisent  pendant  le  sommeil. 

Syiuptomes.  — Accidentel  ou  suicide,  determine  par  le  gaz  d’eclai- 
rage ou  la  vapeur  de  charbon,  I’empoisonnement  par  I’oxyde  de  car- 
bone  se  traduit  par  les  memes  symptomes.  Dans  quelques  cas,  le 
poison  provoque  une  sideration  brusque,  les  mouvemenls  du  coeur 
se  ralentissent,  puis  s’arretent.  Le  plus  souvent,  le  patient  a la  tete 
lourde,  il  eprouve  de  la  cephalalgie,  des  vertiges,  accuse  une  sensa- 
tion de  poids  sur  la  poitrine;  cette  oppression  est  tres  penible,  elle 
s’accompagne  de  tremblements,  de  faiblesse  musculaire,  de  douleurs 
dechirantes  dans  la  poitrine ; les  battements  du  coeur  sont  irreguliers, 
tumultueux,  la  respira'lion  stertoreuse ; la  peau  est  insensible  sur 
une  etendue  plus  ou  moins  considerable,  enfin  la  mort  succede  le 
plus  souvent  a un  etat  comateux. 

Si  le  malade  se  retablit,  sa  sante  resle  longtemps  compromise  et 
presente  une  serie  de  troubles  bienetudies  : tremblements  generaux, 
douleurs  aux  membres,  a la  tele,  a la  poitrine,  sifflements,  obscur- 
cissement  de  la  vue.  Les  phenomenes  d’amnesie  ne  sont  pas  les 
moins  curieux.  Bryant  et  de  Beauvais  en  ont  cite  des  exemples  frap- 
pants  chez  un  lithographe  qui  avail  oublie  jusqu’aux  rudiments  de 
la  lecture,  chez  un  mcklecin  qui,  appele  aupres  d’un  malade,  ne  se 
rappelait  plus  ce  qui  I’y  avail  amene.  On  a observe  des  cas  de  para- 
lysie  des  membres  superieurs,  accornpagnee  ou  non  d’un  oedeme  des 
bras  (Leudet).  Quant  a I’anemie,  elle  Ilgure  parrni  les  suites  les  plus 
frequentes  de  I’inloxicalion  oxycarbonee. 
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Trailemcnt.  — La  thorapeuLique  de  I’empoisonnement  par  I’oxyde 
de  Carbone  decoule  do  la  physiologie;  il  laut  deplacer  I’oxyde  de 
Carbone  par  I’oxygene;  Fair  pur,  la  respiration  artificielle  rendentles 
plus  grands  seryices.  L’eleclricite  combat  avantageusement  les  para- 
iysies  des  membres  superieurs. 

Auatomie  paUioioghine.  - L’autopsie  des  sujets  empoisonnes  par 
1 oxyde  de  carbone  est  tres  interessante  : le  cadavre  garde  long- 
temps  sa  chaleur  propre,  son  etat  de  conservation  est  des  plus  remar- 
quables,  I’eclat  de  la  cornee  se  maintient,  la  peau  presente  ga  et  la 
de  larges  plaques  rosees,  surtout  a la  face  interne  des  cuisses,  dans 
a region  dorsale,  au  scrotum;  les  organes  genitaux  sont  rouges  et 
umefies;  on  trouve  du  sang  dans  les  narines;  les  vaisseaux  ont  une 
teinte  rouge  particuliere  qui  rappelle  celle  du  cinabre;  si  on  sec- 
tionne  un  fragment  du  tissu  pulmonaire  et  qu’on  I’exprime  entre  les 
doips,  la  couleur  rouge  vif  de  Tecume  sanglante  apparait  ayec 
toute  sa  nettete  (oedfeme  carmine  de  Lacassagne). 


II 

BIOXYDE  D’AZOTE.  — VAPEURS  NITRE  USES 

Le  bioxyde  d’azote  deplace  I’oxygene  et  meme  I’oxyde  de  carbone 
de  leurs  combinaisons  ayec  rhemoglobine,  pour  contractor  avec 
elle  une  combinaison  tres  stable,  I’hemoglobine  bioxyazotee,  ayant 
ses  caracteres  propres.  Ces  faits  n’interessent  que  la  physiologie,  car 
dans  la  pratique,  le  bioxyde  d’azote  ne  determine  jamais  d’accident, 
puisque,  au  contact  de  Fair,  il  absorbe  de  Foxygene  et  se  transforme 
immediatement  en  vapeurs  nitreuses.  Mais  celles-ci  se  produisent 
assez  frequemment  quand  on  fait  agir  Facide  azotique  ordinaire  sur 
les  metaux,  quand  on  transvase  de  Facide  fumant  ou  qu’on  le  fait 
agir.sur  des  matieres  organiques  (fabrication  de  la  nitro-benzine, 
de  1 acide  picrique,  de  Facide  uxalique,  des  nitro-naphtols,  etc.). 

Les  vapeurs  rutilantes,  m6me  en  petite  quantile,  sont  aussi  desa- 
greables  a respirer  que  le  chlore;  mais,  tandis  que  les  elTets  du 
chlore  sont  immediats,  tres  douloureux,  persistent  pendant  les  pre- 
miers instants,  puis  s’amendent  sans  laisser  de  trace,  il  en  est  tout 
autrement  de  I’anbydride  hypoazotique.  Le  patient  qui  a inspire  ces 
vapeurs  eprouve  a la  gorge  une  sensation  do  cuisson  tres  penible,  qui 
cesse  des  que  les  quintes  de  toux  ont  expulse  le  poison;  tout  parait 
etre  tcrmine  et  le  sujet  reprend  ses  occupations  babituellcs;  mais 
quelques  hcures  apres,  il  ressent  une  oppression  considerable,  la 
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respiration  est  douloureuse,  Texpecloralion  abondante  (crachals 
jaunes  et  ecumeux),  la  face  est  pale,  la  temperature  elevee,  le  pouls 
frequent;  le  malade  succombe  presque  toujours. 

Pour  combattre  les  accidents  aigus,  on  a conseillc  de  larges  inspi- 
rations d’air  pur,  des  inhalations  de  vapeurd’eau  tiede,  I’application 
des  revulsifs  sur  la  poitrine;  I’air  pur  parait  donner  les  meillcurs 
resultats. 

« 

III 

llYDROGENE  SULFURE.  — SULFHYDRATE  D’AMMONIAQUE 
MEPHITISME  DES  EGOUTS  ET  DES  FOSSES  D’AISANCE 


Les  empoisonnements  accidentels  par  I’hydrogene  sulfurepur  sont 
- tres  pares,  quoique  I’acide  sulfhydrique  soit  un  poison  violent,  meme 
quand  il  est  dilue,  a la  dose  de  1/1500,  pour  I’homme  et  pour  les 
grands  animaux  (cheval,  chien).  Ge  gaz  n’est  obtenu  en  grand,  par 
I’industrie,  que  dans  la  regeneration  du  soufre  des  marcs  de  soude‘. 

C’est  surtout  a I’etat  de  combinaison  avec  I’ammoniaque,  ou 
melange  avec  d’autres  gaz  putrides,  dans  les  egouts,  les  fosses  d’ai- 
sance,  les  tanneries,  les  fabriques  de  cordes  de  boyau,  que  I’hydro- 
gene sulfure  provoque  les  accidents  les  plus  nombreux. 

Par  vingt-quatre  heures,  un  metre  cube  de  matiere  contenue  dans 
une  fosse,  degage,  en  moyenne,  619  grammes  d’acide  carbonique, 
113  grammes  d’ammoniaque,  2 grammes  d’hydrogene  sulfure  et 
415  grammes  de  produits  organiques  tels  que  le  gaz  des  marais  ; 
ces  proportions  differetit  beaucoup  suivant  les  fosses,  niais  I’hydro- 
gene  sulfure  etant  un  produit  constant  de  la  putrefaction  de  la 
matiere  albuminoi'de,  il  existe  dans  toutes. 

Lc  mephitisme  des  fosses  d’aisance  est  du  tantot  a I’ammoniaque 
ou  au  carbonate  d’ammoniaque,  tantot  au  sulfhydrate;  de  la  deux 
formes  d’empoisonnement.  Dans  I’une,  on  observe  les  douleurs 
atroces  et  les  convulsions  que  determine  I’alcali  volatil;  quand 
I’hydrogene  sulfure  et  le  sulfhydrate  predominent,  I’asphyxie  est 
calme,  la  mort  est  precedee  d’une  periode  de  sommeil  tranquille. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  poisons  agissent  simultanement, 

* Dans  la  fabrication  du  carbonate  de  soude  par  le  proc6d6  Leblanc,  on  obtient 
des  residue  insolubles  formes  de  sulfures,  sulfites,  hyposulfites,  qu’on  attaque 
par  I’acide  chlorhydrique  pour  en  precipiter  le  soufre.  11  se  degage,  dans  cette 
operation,  des  torrents  d’hydrogene  sulfure  et  les  ouvriers  peuvent  Ctre  serieu- 
sement  incommodes,  s’ils  ne  prennent  pas  les  precautions  voulues. 
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les  formes  mixtcs  sonlles  plus  frcquentcs;  cepend.inl  le  mephilisme 
azote  est  plutot  celui  des  egouts,  tandis  que  le  sulfhydrate  domine 
dans  les  fosses  d’aisanee. 

Les  vidangeurs  sont  parliculiereinent  exposes  quand  ils  detachent 
a la  pioche  les  croutes  seches  qui  adherent  aux  parols  : le  sulfure 
ammonique  emprisonne  dans  les  anfractuosites  de  la  magonncrie  se 
repand  dans  I’atmosphere,  I’ouvrier  toinbe  foudroye  sans  pousser 
un  cri,  ou  bien  11  remonte  a I’alrllbre,  s’assled  et,  prls  d’un  sommell 
Invincible,  se  couche  et  meurt  asphyxle.  Le  plus  souvent,  11  s’aglLe 
avant  de  tomber,  11  danse,  chante  le  plomb,  appelle  au  secours,  * ou 
blen  encore  11  est  prls  de  suffocation  sublte,  de  douleurs  d’estomac, 
dans  les  articulations,  d’un  sentiment  d’oppresslon,  comiric  si  un 
polds  enorme  comprlmalt  sa  poltrlne,  d’oii  probablement  est  venu 
lemot  de  plomb  ».  (Galtler.)  La  respiration  est  penlble,  convulsive, 
le  pouls  petit,  Irreguller,  la  face  cyanosee,  la  peau  frolde;  de  la 
bouche  s’echappe  une  ecume  sangulnolente,  le  malade  pousse  des 
crls  Incessants,  perd  connalssance  et  succombe  en  trols  ou  quatre 
heures  ou  se  retabllt  rapldement, 

L’oxygene  a sauveplus  d’un  ouvrlervlctlme  du  plomb;  c’est  I’agent 
le  plus  efficace  pour  chasser  le  poison  du  sang,  inals  la  respiration 
artificlelle,  la  faradisation  du  nerf  phrenlque,  I’admlnlstratlon  des 
excitants,  alcool,  cafe,  acetate  d’ammonlaque,  vapeurs  d’aclde  ace- 
tique,  I’appllcatlon  des  revulslfs  sur  le  tronc  et  les  membres,  les 
Injections  d’ether  donnent  aussl  d’excellents  resultats. 

Independamment  des  accidents  du  plomb,  les  vidangeurs  et  les 
egoutlers  sont  encore  exposes  a une  ophtalmle  speclale  qul  porte  le 
nom  de  mltte  etqul  frappe  la  plupart  d’entre  eux  : c’est  une  conjonc- 
tlvlte  compllquee  d un  catarrhe  de  la  muqueuse  nasale  avec  cepha- 
lalgle,  douleurs  orbltalres,  ecoulement  de  llquldes  muqueux  ou 
purulents. 

Cette  affection,  du  reste,  ne  presente  aucun  caractere  de  gravlte  et 
necesslte  rarement  1 Intervention  du  medecln;  les  ouvrlers  se  traltcnt 
eux-memes  par  1 application  sur  les  yeux  de  compresses  d’eau  borl- 
quee,  ou  meme  d’une  feullle  de  chou  frequcmment  renouvelee. 


IV 

ACIDE  CARBONIQUE 

II  est  pen  d agents  toxlques  aussl  repandus  quo  I’aclde  carboniquc; 
la  respiration  des  anlmaux  et  des  vegetaux  en  rejette  constamincnt 
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dans  1 atmosphere;  les  caux  dc  sources,  Ics  fermentations,  les 
combustions  vives  ou  lentes  en  produisent  egalcment,  sans  parler 
des  sources  naturellcs  d acide  carbonique  plus  ou  moins  pur,  gale- 
ries  de  mines,  vallees  empoisonnees  de  Java,  emanations  volca- 
niques,  etc. 

Dilue  conime  il  1 cst  dans  I’atmospbere,  I’acide  carbonique  ne  pre- 
sente aucun  danger;  il  n’en  est  plus  de  nieme  quand  il  s’accumule 
dans  un  espace  confine  par  suite  de  la  combustion  du  gaz  ou  de  la 
houille,  ou  de  la  respiration  d’un  trop  grand  nombre  d’individus. 
Dans  les  cu\es,  oil  fernientent  la  biere  et  le  raisin,  pres  des  fours  a 
chaux,  dans  les  usines  de  produits  chimiques  ou  Ton  attaque  des 
caibonates  par  les  acides  (fabrication  de  I’acetate  de  soude),  I’acide 
carbonique  s accumule  en  quantite  plus  grande  encore,  surtout  dans 
les  endroits  bas  etmal  aeres.  La  proportion  de  3 a 5 p.  100  est  alors 
atteinte  et  souvent  depassee  et  les  accidents  eclatent. 

On  a considere  longtemps  I’acide  carbonique  coninie  un  gaz  inerte 
n ajant  d autre  action  que  celle  d’empecher  I’acces  de  I’oxygene  dans 
le  sang,  comme  une  sorte  de  poison  negatif. 

L absorption  en  quantite  notable  des  eaux  gazeuses  et  des  vins 
mousseux,  la  possibilite,  pour  les  animaux,  de  vivre  dans  une  atmos- 
phere a 20  p.  100  d acide  carbonique,  paraissaient  fournir  a cetlc 
opinion  des  arguments  sans  replique.  On  est  revenu  de  cette  erreur 
et  on  n hesite  plus  aujourd’hui  a attribuer  a I’acide  carbonique  une 
toxicite  propre,  depuis  que  Collard  de  Martigny  a montre  que  si  on 
se  plonge  dans  une  cuve  pleine  de  gaz,  en  laissant  la  tete  a I’air 
fibre,  la  peau  du  tronc  et  des  mehibres  rougit;  on  pergoit  d’abord 
des  picotements,  puis  un  malaise  qui  oblige  asuspendre  I’experience. 
Si  on  opere  sur  des  animaux  et  qu’on  les  laisse  un  certain  temps 
dans  I’apparcil,  on  les  retire  paralyses. 

Les  gaz  qui,  a I’exemple  de  I’oxyde  de  carbone,  sont  uniquement 
des  poisons  du  sang,  agissent  beaucoup  plus  energiquement  que 
I’anhydridc  carbonique;  celui-ci  ne  tue  qu’a  doses  massives  et  non 
pas  en  modifiant  I’hemoglobine,  car  I’bemoglobine  n’est  pas  alterec 
tant  qu’elle  se  trouve  en  presence  d’une  quantite  suffisante  d’oxy- 
gene;  on  peut  memo  la  retrouver  intacte  chez  des  animaux  qui  ont 
succombe  a I’intoxication  par  le  gaz  carbonique.  Si  on  classait  I’acidc 
carbonique  d’apres  ses  pi’oprietes  physiologiqucs,  il  faudrait  le  ran- 
ger parmi  les  poisons  nervins,  a cote  de  I’alcool  et  des  anesthc- 
siques. 

fiigcnbousz  plongcant  une  pbiic  douloureusc  dans  unc  alniospbcrc 
d’acide  carbonique,  avait  vu  disparaitre  la  douleur.  L’acide  carbu- 
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nique  insciisibilise  le  col  dc  I’uterus  dans  les  cas  d’cpilhelioma,  il 
aneslhesic  lamuqucuse  du  larynx  coinme  I’a  montre  Brown-Sequard; 
on  pent  iiieme  s’en  servir,  d’apres  Weil,  pour  coinballre  avec  succes 
certaines  formes  de  dyspnee.  Ges  actions  raltachent  I’acide  carbo- 
nique  aux  aneslhesiques  locaux.  Sur  I’ensemble  de  I’organisme, 
I’excitation  predomine  d’abord;  dans  les  boissons  gazeuses,  dans  les 
vins  mousseux,  1 acide  carbonique  produit  une  sensation  de  bien- 
etre  particuliere,  une  ivresse  legere,  I’image  attenuee  des  elTets  de 
I’alcool. 

Mais  si,  au  lieu  de  penetrer  dans  I’organisme  a travers  I’intestin, 
et  a petite  dose,  il  y arrive  par  le  poumon  en  quantite  considerable, 
lorsqu’un  homme  tombe  accidentellement  dans  une  cuve  en  fermen- 
tation ou  s’endort  a la  gueule  d’un  four  a chaux,  par  exemple,  a 
I’excitation  passagere  du  debut,  succede  une  periode  de  depression. 
Le  patient  eprouve  des  douleurs  de  tete,  de  I’angoisse,  des  bour- 
donnements  d’oreilles,  il  perd  connaissance  et  tombe  paralyse.  La 
circulation  se  ralentit  de  plus  en  plus,  la  respiration,  d’abord  lente, 
devient  stertoreuse,  la  peau  est  cyanosee,  les  extremites  se  refroi- 
dissent  et  la  vie  s eteint,  si  on  n intervdent  pas  energiquement.  Voici 
a ce  sujet  les  instructions  officielles  prescrites  dans  I’ordonnance  de 
police  du  7 mai  1872  : 

1 1°  Le  malade  doit  etre  retire  le  plus  tot  possible  du  lieu  mephi- 
tise,  expose  au  grand  air  et  debarrasse  de  ses  vetements; 

« 2°  Il  doit  etre  assis  dans  un  fauteuil  ou  sur  une  chaise  et  main- 
tenu  dans  cette  position  en  lui  soutenant  la  tete  verticalement.  On 
lui  jettera  alors,  avec  force,  de  I’eau  froide,  par  potees  sur  le  corps 
et  au  visage:  cette  operation  doit  etre  continuee  longtemps; 

« 3°  Si  I’asphyxie  eommence  a donner  quelques  signes  de  vie,  il 
ne  faut  pas  discontinuer  les  affusions  d’eau  froide;  seulement  on 
evitera  de  lui  jeter  de  I’eau,  principalement  sur  la  bouche,  pendant 
qu’il  fait  des  efforts  d’inspiration; 

ot  4“  S’il  fait  des  efforts  pour  vomir,  il  faut  les  favoriser  en  cha- 
touillant  rarriere-bouche  avec  les  barbes  d’une  plume; 

« 5°  Des  que  I’asphyxie  pourra  avaler,  on  devra  lui  faire  boire  de 
I’eau  de  melisse  ou  de  I’eau-de-vie  additionnee  d’un  peu  d’eau; 

<i  6“  Lorsque  la  respiration  sera  retablie,  il  faudra,  apres  avoir 
bien  essuye  le  malade,  le  coucber  dans  un  lit  bien  bassine,  la  tete 
mainlenue  elevee,  et  lui  administrer  un  lavement  avec  de  I’eau 
tiede  dans  laquelle  on  aura  fait  fondre  gros  conime  une  noix  de 
savon,  ou  mis  deux  cuillerees  a bouebe  de  vinaigre.  * 
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Ces  premiers  soins  doivent  elre  completes  par  le  medccin.  G’esl  a 
lui  qu’il  appartient  de  pratiquer  la  respiration  artiflcielle,  de 
frictionner  le  patient,  de  pratiquer  la  traction  rylhmee  de  la  langue; 
les  flagellations,  I’oxygene  sont  egalement  indiques. 


Cii.  Dervillez,  de  Paris. 


CHAPITRE  IX 
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Tous  les  aliments  animaux  ou  vegelaux  peuvent  donner  lieu  a des 
accidents  d’intoxication,  quand  ils  se  trouvent  places  dans  de  mau- 
vaises  conditions.  II  est  done  impossible  dans  un  travail  sur  les 
intoxications  alimentaires,  de  faire  une  revue  detaillee  et  complete 
des  aliments  capables  de  devenir  dangereux,  ce  serait  une  enume- 
ration longue  et  sans  interet;  aussi  est-il  preferable,  pour  montrer 
ce  qu’est  une  intoxication  alimentaire,  de  prendre  un  certain  nombre 
de  types  d’aliments  animaux  ou  vegetaux,  parmi  ceux  que  I’expe- 
rience  a demontre  etre  le  plus  souvent  nuisibles,  de  chercher  pour- 
quoi  I’empoisonnement  a lieu,  comment  il  se  manifeste  et  quels  sont 
les  moyens  les  plus  pratiques  et  les  plus  simples  pour  mettre  Thomme 
a I’abri  de  ses  atteintes  parfois  si  graves.  En  un  mot,  nous  avons 
I’intention  de  donner  un  apergu,  une  idee  generate  des  intoxications 
alimentaires  et  non  pas  de  dresser  une  liste  complete  et  minuti*use 
de  ces  denrees  toxiques. 

Les  accidents  ont  ete  souvent  redoutables,  frappant  a la  fois  plu- 
sieurs  centaines  d’individus,  revetant  ainsi  I’aspect  de  veritables 
epidemies;  e’est  principalement  dans  les  casernes,  les  pensions,  a 
bord  des  navires,  que  ces  empoisonnements  en  masse  ont  ete  obser- 
ves, ces  agglomerations  d’hommes  recevant  la  meme  nourriture  et 
dans  des  conditions  identiques. 

Autrefois,  on  aurait  accuse  dans  des  cas  analogues,  I’etamage  des 
casseroles,  le  cuivre  dans  les  aliments;  aujourd’hui  la  question  est 
devenue  plus  vasle  et  plus  compliquee  : rempoisonnement,  en  gene- 
ral, est  du  il  I’aliment  lui-meme  qui,  en  se  decomposant,  produit 
soit  des  ptomaines,  soit  des  toxines. 

Dans  d’autres  cas,  raliment  frais,  non  contamine  empoisonne 
ceux  qui  s’en  nourrissent,  parce  qu’il  est  par  lui-meme  toxicofore, 
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etc’est  cc  qu’on  observe  avec  certains  poissons;  ou  bien,  il  est  envabi 
par  des  microbes  tels  que  ceux  de  la  luberculose  ou  dii  charbon. 

L’addilion  de  substances  etrangfercs,  dangereuses  ou  toxiques,  aux 
aliments,  est  encore  une  autre  cause  d’intoxication  pour  I’liomme, 
non  que  la  dose  de  inatiere  etrangere  soit  assez  considerable  pour 
provoquer  immediatement  des  accidents;  mais  I’absorption  journa- 
liere,  repetee  des  semaines  ou  des  mois,  d’une  de  ces  substances 
inoffensives,  a petites  doses,  devient  peu  a peu  un  toxique  redou- 
table. 


I 

INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 

DUE.S  A DES  FALSIFICATIONS  ET  A DES  ALTERATIONS  C II IM I Q U E S 


FALSIFICATION  DU  PAIN  d’epICE,  DES  ORANGES,  ETC.  — ALTERATION  DES  MEDI- 
CAMENTS : SUBSTANCES  TOXIQUES  EE  PLUS  ORDINAIREMENT  EMPLOYEES 

Si  un  certain  nombre  de  falsifications  sont  inoffensives,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’elles  amenent  avec  elles  un  certain  degre  de 
nocuite,  puisque  les  aliments  ainsi  denatures  ont  perdu  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  leurs  proprietes  nutritives.  Dans  les  boites 
de  conserves,  parexemple,  on  subs'.itue  souvent  des  morceaux  infe- 
rieurs,  des  visceres  sans  utilisation  habituelle,  aux  parties  nobles  de 
I’animal. 

La  farine  de  ble  peuL  etre  melangee  de  fecules,  de  legumineuses 
d’un  prix  moindre,  de  poudres  inertes  : on  livre  alors  a la  consom- 
mation  des  pains  analogues  a ceux  delivres  pendant  le  siege  de  Paris 
et  dans  lesquels  la  farine,  surtout  dans  les  dernieres  semaines,  entrait 
en  proportions  tres  minimes. 

Parfois,  on  ajoute  a la  farine  des  poudres  inertes  (craie,  platre, 
poudre  d’os,  etc.). 

En  Pensylvanie,  quatre  usines  preparent,  en  grand,  une  poudre 
minerale  savonneuse  destinee  a fadulteration  du  pain.  Dans  d’aulres 
cas,  on  introduit  dans  le  pain  des  substances  capables  d’ameliorer 
des  farines  avariees;  cet  aliment  presente  alors  une  belle  apparence, 
mais  il  n’en  contient  pas  moins  des  particules  etrangeres  plus  ou 
moins  toxiques.  C’est  ainsi  que  le  sulfate  de  cuivre  a la  propriete  de 
rendre  au  gluten  avarie,  son  elasticite;  le  pain  ainsi  traite  leve  bien 
et  presente  une  croute  et  une  mie  plus  belles,  mais  il  n’en  reste  pas 
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moms  plus  ou  moins  niiisible  a la  sanle,  quo!  qu’en  dise  le  D''  Ga- 
lippe  qui  preLend  quo  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  toxiques. 

En  Anglelerre,  les  boulangers  ajoutent  souvenl  de  Taluri  ou  du 
borax  a la  farine  pour  eii  augmenter  la  blancheur. 

Le  sulfate  de  cuivre,  I’alun,  le  borax  employes  a faible  dose,  ne 
peuvent  pas  donner  lieu  ades  accidents;  mais  I’intoxicalion  survient 
par  le  fait  que  le  pain  sert  tons  les  jours  a I’alimentation,  et  I’orga- 
aisme  absorbe  des  substances  etrangeres  qui,  a la  longue,  sont 
capables  de  I’intoxiquer.  De  plus,  I’adjonction  de  ces  substances  per- 
met  de  vendre  des  farines  avariees  qui  par  elles-memes  sont  indi- 
gestes  ou  toxiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  differentes  falsifications  des  aliments : 
dies  sont  innombrables.  La  fraude  est  une  Industrie,  une  science 
meme,  et  le  fraudeur  est  souvent  un  chimiste,  qui,  non  seulement 
connait  les  moyens  de  tromper  sur  la  marchandise,  mais  encore  ceux 
qui  pourront  entraver  1 analyse  chimique  et  rendre  la  recherche  de 
la  falsification  plus  difficile. 

Voici,  du  reste,  une  liste  des  principales  substances  toxiques  ordi- 
nairement  employees  pour  frauder  des  objets  de  consommation; 
die  est  deja  tres  etendue  et  cependant  on  peut  dire  qu’elle  s’augmente 
lous  les  jours  de  produits  nouveaux. 


ALIMENTS  FALSIFIES 

Bifere,  rhiim  . 

Gonfiseries,  papier  a envelopper  I 

les  bonbons } 

Cornichons,  legumes  conserves.  , . 

Conserves,  fruits  dessech6s 

Sucreries,  Ihes,  labac  a priser  . . . 
Poivre  de  Cayenne,  condiments  . . . 

Sauces  rouges  : aux  crevettes,  ho-  ( 
mards,  chocolat,  etc f 

Bonbons 

Poivre  rouge,  bonbons 

Pain 

Gin,  rhum,  gingembre,  moutarde.  . 
Bonbons,  patisseries 


Conliseries i 

I 

Farine,  pain,  sucreries | 

Vinaigre 


SUBSTANCES  TOXIQUES  EMPLOYEES 
Coque  du  Levant. 

Arsenite  de  cuivre  ou  vert  de  Scheele- 
vert  de  Schweinfurth. 

Sulfate  de  cuivre. 

Acetate  de  cuivre. 

Chromate  de  plomb. 

Minium,  oxyde  rouge  de  plomb. 

Torres  ferrugineuses  rouges,  rouge  de 
Venise,  bol  d’Armenie,  ocres  jaunes  et 
rouges,  etc. 

Carbonate  de  plomb. 

Bisulfure  de  mercure. 

Sulfate  de  cuivre. 

Poivre  de  Cayenne. 

Gomme-gutte. 

Verts  de  Brunswick  faux,  composes  des 
chromates  de  plomb  et  d’indigo,  oxy- 
chlorure  de  cuivre,  sulfure  d’arsenic, 
ferrocyanure  de  fer,  bleu  d’Anvers, 
chaux  carbonatee,  indigo  d’outre-mer, 
naturel  et  arliliciel. 

Sulfate  de  chaux  hydrate,  platre  de 
Paris,  alun. 

Acide  sulfuriquc,  acide  chlorhydrique. 
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Hassal  fait  remarquer  que  dans  ime  meme  journee,  la  mcme  per- 
sonae pent  iulroduire  dans  son  eslomac,  a plusieurs  reprises,  un 
assorliment  de  tons  ces  poisons,'  sans  s’ecarter  des  habitudes  ordi- 
naires  de  la  vie.  C’cst  ainsiqu’avec  les  viandes  conservees,  poissons, 
anchois,  sauces  rouges,  elle  ingerera  du  bol  d’Armenie,  du  rouge  de 
Venise,  du  minium.  A diner,  avec  les  sauces  et  le  poivre,  elle  court 
les  chances  d’une  seconde  dose  de  ces  drogues. 

Avec  les  fruits  confits,  legumes  conserves,  elle  absorbe  une  cer- 
taine  quantite  de  cuivre.  Pour  peu  qu’il  y ait  des  bonbons  au  dessert, 
il  est  probable  que  quelques-uns  seront  colores  avec  I’un  des  poisons 
denomm^s  dans  le  tableau  precedent.  Apres  le  diner,  on  prendra  une 
tasse  de  the,  un  verre  de  biere  qui  pourront  contenir  des  couleurs 
vertes  nuisibles,  de  la  strychnine,  de  la  teinture  de  piment,  de  I’es- 
senee  de  poivre  de  Cayenne.  Que  deviendra  I’estomac  soumis  a un 
pareil  regime,  surtout  s’il  s’agit  d’un  enfant,  d’une  femme  delicate 
ou  d’un  convalescent? 

Les  vins  sont  frelates  avec  une  perfection  qui  fait  honneur  au 
savoir  et  aux  connaissances  chimiques  du  fabricant  : ce  sont,  en 
general,  des  melanges  colores  a la  fuchsine  ou  aux  couleurs  d’ani- 
line,  charges  d’alcools  de  qualite  inferieure  auxquels  on  ajoute  le 
bouquet  appele  huile  de  vin. 

L’huile  de  vin  est  un  produit  de  I’oxydation  par  I’acide  azo- 
tique  de  I’huile  de  coco,  du  beurre  de  vache,  de  I’huile  de  ricin 
et  d’autres  matieres  grasses;  on  obtient  aussi  des  ethers  qui  don- 
nent  au  vin,  a tres  faibles  doses,  un  parfum  exquis,  le  bouquet 
demande. 

On  sail,  par  les  experiences  de  Laborde,  de  Magnan  et  de  Dupuy, 
combien  les  alcools  inferieurs  sont  toxiques;  ils  contiennent,  en 
effet,  de  la  pyridine  et  du  furfurol  qui  provoquent  des  attaques  epi- 
leptiques  chez  les  animaux  mis  en  experience. 

Le  salicylage  des  substances  alimentaires  permet  de  conserver 
celles-ci  plus  longtemps ; mais  un  pareil  procede  de  conservation 
donne  lieu  a des  accidents,  ainsi  que  I’a  etabli  le  professeur  Vallin, 
qui  dit  dans  son  rapport  que  des  doses  faibles  mais  repetees  d’acide 
salicylique  ou  de  ses  derives  peuvent  determiner  des  troubles  nota- 
bles de  la  sante  cbez  certains  sujets,  chez  les  personnes  agees,  chez 
celles  qui  n’ont  plus  I’integrite  parfaite  de  I’appareil  renal  ou  des 
functions  digestives. 

Le  pain  d’epice  a ete  falsifie  dans  ces  derniers  temps,  en  Belgique, 
de  la  maniere  suivante  : on  ajoute  du  protochlorure  d’etain  a la 
piite ; cette  addition  permet  de  faire  usage  des  farines  reputees  les 
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plus  mauvaiscs,  do  subsLituer  la  melasse  au  miel  et  d’obtenir  des 
produils  conservanl  I’apparence  de  ceux  de  bonne  qiialite. 

Lorsque  le  pain  d’epice  esL  prepare  a I’aide  de  farine  de  seigle  et 
de  melasse,  la  pate  ne  leve  pas,  la  cbaleur  du  four  gonfle  seuleinent 
la  masse  qui  s’aplatit  ensuite  pendant  le  refroidissement. 

L addition  de  protochlorure  d etain  obvie  a cet  inconvenient  et 
permet  d’obtenir  une  masse  ne  s’affaissant  pas  et  presentant  meme 
a 1 ceil  nu  un  grain  plus  fin,  plus  regulier.  Les  differents  echan- 
tillons  saisis  et  analyses  contenait  de  un  demi  a 2p.  100  d’etain.  Or, 
on  salt  par  les  experiences  d’Orfila  que  le  protochlorure  d’etain  est 
une  substance  absolument  toxique. 

Les  oranges  dites  sanguines  out  ete  I’objet  de  colorations  artifi- 
cielles ; on  colore  en  effet  le  zeste  a I’aide  de  I’ecarlate  de  Biebrich,  qui 
est  un  derive  azotique  de  I’amido-azobenzol.  Ce  rouge  de  Biebrich, 
cependant,  n’est  pas  toxique. 

Je  dirai,  maintenant  quelques  mots  des  intoxications  resultant  du 
contact  des  matieres  alimentaires  saines  avec  des  recipients  capables 
de  les  intoxiquer. 

G’est  ainsi  que  des  aliments  prepares  dans  des  ustensiles  en  cuivre 
deviennent  dangereux,  car  le  cuivre,  en  presence  des  acides  se  dis- 
sout  facilement. 

Les  pots  ou  casseioles  etames  a 1 aide  dun  melange  contenant 
jusqu’a  50  p.  100  de  plomb  quelquefois,  amenent  des  accidents;  il 
en  est  de  meme  des  poteries  vernissees  a I’aide  d’un  enduit  plom- 
bifere. 

On  comprend  quelles  peuvent  etre  les  consequences  de  I’usage 
d aliments  alteres  ou  falsifies  par  1 addition  d’aliments  avaries. 

Quant  aux  substances  toxiques,  elles  ne  doivent  jamais  etre  ajou- 
tees  aux  aliments,  meme  a tres  faible  dose,  car  on  sait  quelle  est 
la  puissance  de  la  continuite,  meme  lorsqu’il  s’agit  d’un  modificateur 
pen  energique  et  des  recherches  recentes  ont  materiellement  demon- 
tre  le  trouble  profond  apporte  dans  I’organisme  par  I’ingestion  con- 
tinue de  petites  doses  de  substances  toxiques. 

Tout  en  etant  moins  eclatantes,  les  consequences  facheuses  des 
falsifications  pratiquees  a I’aide  de  produits  inertes  ou  de  moindre 
valeur,  n en  sont  pas  moins  certaines.  Une  substance  alimentaire 
deteiminee  represenle,  lorsqu  elle  est  pure,  une  certaine  quantite  de 
matiere  nutritive  utilisable  pour  I’organisme.  Pour  que  cette  utilisa- 
tion soit  aussi  parfaite  que  possible,  il  est  necessaire  que  les  dilTe- 
rents  principes  alimentaires  primordiaux,  c’est-a-dire  les  albumi- 
noides,  les  hydrates  de  carbone,  les  graisses,  les  sels  minerau.x  et 
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I’caii  preseiiLent  les  uus  avec  les.aiiLres,  un  rapport  assez  exacle- 
nient  delerinine  et  c’esL  juslemenl  dans  I’absorption  des  denrces  fal- 
siliees  que  cc  rapport  normal  est  trouble,  que  la  nutrition  soulTre  et 
qu’elle  pent  meme  arriver  a elre  profondement  atteinle. 

En  effet,  il  seinble  bien  innocent,  au  premier  abord,  d’ajouter  de 
I’eau  a du  vin,  de  la  craie  ou  du  platrc  a de  la  farine  ou  adu  sucre, 
,de  vendre  du  pain  qui  contienne  10  ou  20  p.  100  d’eau  de  plus  que 
le  chiffre  normal,  de  faire  des  confitures  avec  des  carottes  ou  du 
potiron  au  lieu  d’abricots  ou  de  prunes  et  de  la  saccharine  a la  place 
de  sucre,  etc. ; mais  la  valeur  alimentaire,  le  coefficient  nutritif  de 
chacunde  ces  produits  est  profondement modifie,  et  il  devient  alors 
necessaire  de  changer  ou  tout  au  moins  de  completer  une  alimenta- 
tion qui  devient  insuffisante. 

Cette  absorption,  a petites  doses,  de  substances  inertes  est  capable 
d’exercer  une  influence  facheusesur  la  sante.  Longtemps,  les  troubles 
passent  inapei’Qus  ou  tout  au  moins  ne  sont  pas  rattaches  a leur  veri- 
table cause.  Puis,  a la  suite  de  certaines  conditions,  les  memes 
malaises  atteignent  plusieurs  farnilles,  un  groupe  de  maisons,  un 
village  : en  presence  de  ces  symptomes,  le  medecin  frappe  par  ces 
allures  epidemiques,  en  cherche  attentivement  les  causes,  ne  trouve 
rien  ou  bien  au  conlraire  finit  par  reconnaitre  que  cette  intoxication 
ces  troubles  bizarres  doivent  venir  d’une  de  ces  falsifications  insigni- 
fiantes  en  apparence. 


II 

ALIMENTS  FRAIS  TOXIQUES  PAR  EUX-MEMES 


ANI.MAUX  DANGEREUX  SOIT  PAR  LA  MALADIE,  SOIT  P.AR  LE  SURMENAGE 
E.XTRxUTS  DE  VIANDE.  — POMMES  DE  TERRE.  — CHAMPIGNONS,  ETC. 

t 

En  passant  en  revue  les  differents  animaux  toxicoferes,  on  est 
frappe  d’une  importante  particularite,  c’est  la  rarete  de  ces  animaux 
dans  les  classes  elevees.  Au  has  de  I’echelle,  un  grand  nombre  de 
types  sont  toxiques  et  ne  peuvent  servir  a ralimentalion.  Les  zoo- 
phytes, les  mollusques,  les  crustaces,  les  poissons  comprennent  de 
nombreuses  especes  to.'ciques.  Les  reptiles,  sauf  deux  ou  trois  excep- 
tions, peuvent  servir  a I’alimentation;  les  oiseaux  etles  mammiferes 
ne  comprennent  pas  un  seul  representant  qui  soit  toxicofere.  Cer- 
tains, il  est  vrai,  ont  une  chair  qui  ne  plait  pas  au  gout  derhomme. 
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soil  par  la  nature  de  Icurs  fibres,  soil  par  leur  odeur  naturelle  ou 
due  a leur  genre  d’alimenlalion  ; mais  lous,  sans  exception,  peuvent 
servir  sans  danger  a I’alimentation. 

Dans  la  classe  des  poissons,  les  exceptions  sont  plus  nombreuses 
et  il  n’en  manque  pas  qui  occasionnent  des  accidents  legers,  graves 
ou  mortels.  Les  crustaces,  les  mollusques,  les  zoophytes  deviennent 
de  moins  en  moins  comestibles,  a cause  des  dangers  produits  par 
leur  ingestion. 

Les  poissons  frais,  ou  tout  au  moins  certains  poissons  frais,  en 
bon  etat  de  conservation,  peuvent  etre  la  cause  d’intoxications 
graves  et  meme  mortelles.  On  a signale  quelques  cas  d’empoisonne- 
ment  apres  I’ingestion  du  maquereau  et  du  thon,  mais  il  semble  que 
dans  ces  cas  les  poissons  n’avaient  plus  leur  fraicheur  primitive. 

La  bonite  a ventre  raye,  dont  la  chair  est  assez  agreable,  pent 
devenir  dangereuse.  La  bonite  des  cotes  d’Afrique  a une  chair  jau- 
natre  qui  est  veneneuse  et  rapidement  mortelle.  La  famille  des 
scomberoides  comprend  quelques  especes  veneneuses,  telles  que  les 
carangues.  ^ 

Celles  qui  habitent  pres  de  nos  cotes  d’Afrique  sont  inoffensives  ; 
mais  dans  les  Antilles  la  fausse  carangue  (Carranx  Fallax)  a une 
chair  veneneuse,  aussi  est-elle  interdite  a la  Havane. 

Un  poisson  de  la  Mediterranee,  le  tetragonure  de  Cuvier  est  vene- 
neux;  sa  chair  blanche  et  tendre  est  surtout  dangereuse  pendant 
fete. 

Citons  encore  comme  veneneuses  les  labroides  des  Antilles,  le 
lachnoleemus  caninus,  les  scares  ou  perroquets  de  mer  et  la  plupart 

des  especes  qui  rentrent  dans  les  genres  tetrodon,  diodon,  haliste, 
ostracion.  ’ 

La  sardine  doree  (Clupea  Thrissa),  qui  habite  la  mer  des  Antilles, 
devient  dangereuse  a I’epoque  du  frai.  On  croit  que  sa  chair  est 
toxique  suivant  les  parages  qu’elle  habite  et  le  genre  d’animaux  qui 
servant  a sa  nourriture.  A la  Martinique,  on  la  mange,  tandis  qu’a  la 
Guadeloupe  et  a Saint-Domingue,  elle  est  consideree  comme  mal- 
saine.  Il  en  estde  meme  de  la  sardine  du  Senegal  dont  la  chair,  sou- 
vent  inoffensive,  amene  quelquefois  des  accidents  assez  serieux. 

Parmi  les  squales,  on  a cite  la  chair  du  griset  comme  etant  forte- 
ment  purgative. 

Le  foie  et  les  oeufs  d’un  certain  nombre  de  poissons  sont  indi- 
gestes  et  toxiques  alors  que  leur  chair  est  absolument  saine.  C’est 
ainsi  que  les  oeufs  de  brochet  sont  tres  indigestes,  donnent  lieu  a 
des  nausees  et  a une  forte  diarrhee.  Le  foie  de  la  roussette  commune 
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ou  chien  de  mer  pent  donncr  lieu  a des  symplomes  d’inloxicalion. 

Les  crustaces  et  les  mollusques  comprennent  quelques  especes 
veneneuses  par  elles-memes,  mais  qui  ne  rentrenl  pas  dans  ralimen- 
tation. 

Parmi  celles  que  Phomme  mange,  il  en  est,  comme  les  monies, 
par  exemple,  qui  dans  certains  cas  encore  assez  mal  connus  donnent 
lieu  a des  phenomenes  d’intoxicalion. 

En  general,  les  troubles  consecutifs  a I’ingestion  des  monies,  se 
Iraduisent  par  un  malaise,  des  maux  de  tele  et  de  ventre,  de  la  diar- 
rhea et  des  vomissements,  puis  apparaissent  des  taches  rouges,  peu 
saillantes,  de  dimensions  variables,  et  le  malade  se  plaint  de  vives 
demangeaisons;  cette  urticaire  persisLe  quelques  heures  ou  bien  un 
ou  deux  jours;  la  fievre  est  assez  forte  pendant  toute  cette  periode  et 
on  a note  parfois  des  syncopes,  du  delire  et  des  troubles  de  la  deglu- 
tition. Ordinairement,  le  malade  guerit  mais  cependant  les  accidents 
sont,  dans  certaines  circontances,  d’une  telle  intensite  que  la  mort 
pent  en  etre  la  consequence. 

Les  escargots  ont  donne  lieu  a des  intoxications,  qui  se  traduisent 
par  de  la  cephalalgie,  un  pouls  tres  frequent,  du  mutisme,  etc.,  et 
des  vomissements,  comme  cela  m’arrive  chaque  fois  que  j’ai  I’impru- 
dence  d’en  manger.  On  a pretendu  que  I’animal  ne  devait  pas  etre 
incrimine,  mais  plutot  la  nourriture  qu’il  avait  prise;  c’est  une  pro- 
fonde  erreur,  car  quel  que  soit  le  pays  d’origine  et  quelle  que  soit  la 
nourriture  de  ces  animaux,  ils  me  donnent  regulierement  une  indi- 
gestion suivie  de  violents  vomissements  d’aliments  a gout  de  soufre. 

La  viande  peut,  dans  certains' cas,  donner  lieu  a des  accidents 
plus  ou  moins  graves  quand  elle  provient  d’animaux  malades  ou 
surmenes. 

Les  animaux  malades  peuvent-ils  servira  I’alimentation  humaine? 
A premiere  vue,  cette  question  semble  devoir  etre  tranchee  par  la 
negative  : un  animal  a I’etat  de  maladie  ne  doit  pas  etre  mange  et  il 
est  necessaire  de  ne  pas  laisser  vendre  sa  chair  sur  les  marches.  Au 
point  de  vue  social  et  economique,  une  pareille  solution  est  trop 
radicale,  car  elle  entraine  a de  grandes  pertes  pour  les  producteurs 
et  pour  les  acheteurs. 

L’experience  montre  que  la  viande  d’animaux  atteints  d’affections 
n’interessant  pas  le  systeme  musculaire  peut  etre  mangee  sans  incon- 
venient, et  en  Ecosse,  oii  les  Iroupeaux  de  moutons  sont  tres  nom- 
breux,  les  bergers  ont  I’habitudc  de  se  nourrir  de  tons  les  animaux 
qui  perissent,  sans  en  eprouver  le  moindre  inconvenient. 

Cependant,  il  est  admis  que  les  animaux  malades  ne  doivent  pas 
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servir  a ralimenLalion,  d’abord  parce  que  la  qualite  de  la  viande  a 
pu,  par  suite  de  la  duree  de  ralTection,  diminuer  considerablement,  et 
ensuile  parce  qu’il  est  souvent  dangereux  de  manipuler  ces  beles 
pour  lesabattre  et  les  debiter. 

Ges  regies  sont  generalement  suivies  dans  les  villes  oil  il 
existe  un  abattoir  municipal,  place  sous  la  surveillance  d’un  ou  de 
plusieurs  agents  competents,  veterinaires,  par  example.  Mais  dans 
les  campagnes,  oii  il  n’y  a aucune  surveillance  sur  les  tueries  parti- 
culieres,  les  bouchers  abattent  les  animaux  malades  et  les  dcbitent, 
non  pas  a leurs  clients  habituels,  mais  aux  habitants  des  villes  voi- 
sines  qui  se  trouvent  de  la  sorte  plus  ou  moins  empoisonnes. 

Sans  etre  malades,  certains  animaux  fournissent  une  viande  de 
mauvaise  qualite  et  qu  on  a 1 habitude  de  rcjeter  de  I’alimentation; 
nousvoulons  parler  des  animaux  surmenes  qu’on  observe  dans,  les 
abattoirs.  Ce  sont,  en  general,  des  animaux  mal  nourris,  couchant 
en  plein  air  et  obliges  de  fournir  tous  les  jours  une  longue  course  ou 
un  travail  trop  penible.  Ces  viandes  se  putrefient  rapidement. 

Les  extraits  de  viande,  en  general,  et  celui  de  Liebig,  en  particu- 
lier,  qui  est  prepare  dans  I’Amerique  du  Sud  avec  la  viande  de  bceuf 
a laquelle  on  ajoute  parfois  du  mouton,  fournissent  un  element  peu 
nutritif  et  meme  dangereux. 

On  obtient  avec  ces  preparations  un  bouillon  fade,  lorsqu’il  est  peu 
charge,  tres  sale  quand  la  proportion  est  augmentee.  Quant  a ses 
proprietes  reconfortantes,  elles  sont  nulles,  car  I’extrait  ne  contient 
plus  ni  graisse,  ni  albumine,  mais  uniquement  des  sels,  des  acides 
et  quelques  matieres  extractives  et  excrementitielles. 

C’est  done,  ainsi  que  le  dit  Gautier,  abuser  de  la  bonne  foi  publique 
que  de  dire  ou  laisser  croire  que  cet  extrait  represenle  ou  puisse 
remplacer  une  substance  reellement  alimenlaire  et  surtout  la 
moindre  quantite  de  viande  bouillie  ou  rotie. 

Les  pommes  de  terre  sont  rarement  nuisibles,  et  ce  n’est  guere 
que  lorsqu  elles  ont  germe  que  les  tubercules  et  les  rejetons  peuvent 
devenir  dangereux.  Il  s’y  developpe  (sous  la  pellicule)  un  alcaloide 
toxique,  la  solanine,  dans  certaines  conditions  encore  mal  connues. 

Les  champignons  ont  malheureusement  a leur  actif  un  grand 
nombre  d’accidents  souvent  mortels. 

D abord  il  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister  dans 
cette  question  des  champignons  : c’est  qu’il  n’existe  aucun  caractere 
empirique  qui  permette  de  bien  distinguer  un  champignon  comes- 
tible d’un  champignon  veneneux. 

C’est  la  croyance  a une  semblable  distinction  qui  est  la  cause 
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d’accidents  si  frequents,  et  pour  bien  connaitre  les  champignons, 
pour  savoir  dislinguer  un  de  ces  vegelaux  loxiques  d’un  autre  qui 
ne  Test  pas,  on  ne  pent  se  baser  que  sur  les  caracteres  botaniques. 
Les  recetles  les  plus  variees  ont  ete  proposees  pour  pouvoir  recon- 
naitre,  a I’aide  de  preparations  culinaires,  si  un  champignon  est 
comestible  ou  non. 

■ Ces  recetles  sont  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  sont  mal  com- 
prises et  mal  executees  par  le  public;  certaines  d’entre  elles  reus- 
sissent  en  effet  pour  une  espece  et  ne  donnent  aucun  resultat  pour 
une  autre  : de  la  des  causes  d’erreurs  multiples. 

G’est  ainsi,  qu’on  a pretendu  rendre  comestible  la  fausse  oronge  et 
I’oronge  cigue  (agaricus  muscarius,  agaricus  phalloides,  agaricus 
virosus)  en  leur  faisant  subir  la  preparation  suivante  : couper  cha- 
cun  d’eux  en  petits  morceaux  et  les  mettre  macerer  dans  de  I’eau 
salee  ou  acidulee;  le  principe  actif  serait  detruit. 

Les  experiences  anciennes  et  celles  plus  modernes  de  Gerard  sem- 
blent  mettre  ce  fait  hors  de  doute;  mais  de  la  a etendre  cette  pratique 
a toules  les  especes  deleteres,  il  y a loin.  Letellier,  Changard  et 
Boudier  ont  preconise  le  tanin  pour  neutraliser  le  principe  toxique  : 
les  experiences  de  Cordier  et  de  Reveil  contredisent  leurs  conclu- 
sions. On  devra  done  rejeter  le  tanin. 

Boudier  pretend  que  la  cuissonpeut,  en  coagulant  le  sue  acre  des 
champignons  a latex,  empecher  ,leur  action  delelere;  lacuisson  agit 
peut-etre  sur  I’agaricus  acris  et  I’agaricus  controversus ; mais  si  on 
veut  etre  prudent,  on  fera  mieux  de  ne  pas  se  her  a ce  precede. 

On  a pretendu  que  la  couleur,  le  plus  ou  moins  de  resistance  du 
tissu,  le  gout,  l’odeur,  'etc.,  jouaient  un  grand  role  dans  les  qualites 
des  champignons  : ce  sont  encore  la  de  grandes  erreurs,  car  on  salt 
que  la  couleur  surtout  est  tres  trompeuse  : ceux  dont  la  couleur  est 
verte,  noire,  rouge  ou  violacee  seraient  toxiques,  les  champignons 
blancs  seraient  seuls  comestibles.  Mais  cependant,  on  mange  1 aga- 
ricus vaginalus,  qui  est  souvent  de  couleur  noire  fuligineuse,  ainsi 
que  I’agaricus  clutaceus,  qui  prend  toutes  les  couleurs,  verte,  jaune, 
rouge  ou  violacee ; I’agaricus  vernus,  qui  est  tout  blanc  est  le  plus 
redoutable  de  tous  les  champignons. 

En  presence  de  toutes  ces  incertitudes,  il  faut,  de  toute  necessite, 
en  venir  a la  determination  par  les  caracteres  scienlifiques  et  quand 
le  moindre  doute  s’elevera  sur  la  valeur  dc  telle  ou  telle  espece,  on 
la  repoussera  impiloyablement,  sans  appeler  a 1 aide  la  lisle  Irom- 
peuse,  infidele  et  parfois  ridicule,  des  receltcs  speciales  pour  recon- 
nailre  les  champignons. 
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ALIMENTS  CONTAMINES 


VIANDES  FIEVREUSES.  - MOOCHES.  - TRICHINES.  - LADRERIE.  - CACHEXIE 

AQUEUSE.  TOURNIS.  — PNEUMONIES  VERMINEUSES.  - MALADIES  VIRU- 
LENTES.  — TUBERCULOSE. 


Les  vetennaires  considerent,  a bon  droit,  comme  insalubres,  les 
viandes  fievreuses,  c est-a-dire  les  viandes  d’animaux  qui,  au  moment 
de  leur  mort,  etaient  attaints  d’affections  febriles.  Ces  viandes  se 
corrompent  facilement  et  peuvent  donner  lieu  a des  accidents;  aussi 
sont-elles  retirees  de  la  circulation.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
msister  sur  ce  point,  qui  necessiterait  de  longs  developpements  sur 
■la  patbologie  veterinaire. 

Les  inspecteurs  de  boucheries,  en  presence  dune  viande  qui  leur 
parait  suspecte,  ne  peuvent  baser  leur  diagnostic  que  sur  I’analyse 
des  tissus,  1 examen  des  graisses,  des  muscles,  des  sereuses,  etc.;  ils 
tont  ce  qu  on  a appele  I’autopsie  musculaire. 

Ils  auront  encore  quelques  points  de  repaire  d’une  certaine  impor- 
tance; les  viandes  de  boucherie,  sortant  des  mains  de  bouchers  de 
grandes  villes,  sont  preparees  avec  grand  soin  et  aussi  avec  methode- 

I assommement,  la  saignee,  I’habillage,  le  depegage  ont  ete  prati- 
que^ suivant  certaines  regies ; la  colonne  vertebrale  est  habilement 
dmsee,  sans  bavure;  les  taches  exterieures  de  sang  ont  ete  enlevees 
avec  soin. 

Si  I’ammal  a ete  sacrifie  in  extremis,  dans  un  champ  ou  une 
etable,  on  reconnaitra  facilement  qu’une  main  inexperimentee  a 
preside  a cette  operation. 

^ L incision  de  la  saignee  sera  irreguliere,  la  section  des  vertebres 

II  aura  pas  de  nettete  et  la  surface  exterieure  de  la  viande  sera  tachee 
par  le  sang. 


Les  viandes  d’animaux  malades  degagent  une  odeur  type,  odeur 
de  fievre,  qui  ressemble  a celle  de  I’haleine  des  febricitants  : rotie, 
la  viande  fievreuse  degage  encore  cette  odeur. 

Les  aliments  peuvent  etre  contamines  par  des  parasites  (mouclies, 
vers,  trichines,  microbes  divers,  etc;). 

Les  mouches  (mouche  grise,  mouche  ii  viande)  deposent  leurs 
oeufs  en  tres  grand  nombre  sur  les  viandes  et  les  aliments  et  les  con- 
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taminent ; au  moment  de  pondre  ,ses  oeufs,  chaque  mouche  degorge 
sur  la  viande  une  liqueur  qui  eii  active  la  decomposition  et  pond 
plus  de  20,000  oeufs.  Ges  oeufs  donnent  naissance  a des  larves  qui 
hatent  la  decomposition  des  matieres  animates. 

TmcniNOSE.  — La  trichinose  est  une  affection  parasitaire  du  pore, 
qui  siege  principalement  dans  le  tissu  musculaire,  mais  egalement 
dans  le  tissu  adipeux.  La  trichine  introduite  dans  le  tube  digestif  de 
I’animal,  gagne  peu  a peu  les  plans  musculaires,  ou  elle  finit  par 
s’enkyster ; elle  demeure  en  cet  etat  jusqu’a  ce  qu’elle  parvienne 
dans  I’appareil  digestif  d’un  nouvel  animal  oil  elle  abandonne  son 
kyste,  prolifere  et  donne  naissance  a de  nouvelles  generations  qui 
suivront  la  meme  evolution.  Comme  la  trichine  ne  resiste  pas  a la 
temperature  de  70°,  la  viande  bien  cuite  pent  etre  consommee  sans 
danger.  L’habitude  de  ne  manger,  en  France,  que  du  pore  cuit,  nous 
_ a mis  pour  ainsi  dire  a I’abri  de  ces  epidemies,  mais  en  Allemagne 
et  dans  les  regions  ou  les  habitants  preferent  le  pore  cru  ou  a peine 
cuit,  ces  epidemies  sont  assez  frequentes  et  donnent  lieu  a de  nom- 
breux  deces.  On  est  oblige,  pour  reconnaitre  les  trichines,  d’examiner 
les  viandes  a I’aide  d’un  grossissement  de  50  a 60  diametres.  Quant 
les  trichines  sont  enkystees  et  calcifiees,  on  voit  a I’oeil  nu,  de  petits 
grains  analogues  a de  petits  grains  de  millet. 

Ladrerie.  — La  ladrerie  est  une  affection  parasitaire  due  a la  pre- 
sence, dans  la  trame  des  organes,  du  cysticerque  (larve  du  ver  soli- 
taire), qui  ne  se  developpe  que  dans  les  voies  digestives  de  I’homme. 

La  viande  ladre  a toujours  ete  consideree  comme  etant  de  tres 
mauvaise  qualite,  mais  elle  ne  passait  pas  pour  dangereuse  a 
Thomme.  Grace  aux  recherches  modernes,  on  salt  maintenant  que 
I’ingestion  des  cysticerques  determine  chez  Thomme  le  developpe- 
ment  du  tmnia  solium  et  des  kystes  hydatiques  a echinocoques. 

On  a ^nale  de  veritables  epidemies  de  ladrerie  chez  Thomme  ; 
e’est  ainsi  qu’apres  I’expedition  de  Syrie,  en  1861,  des  corps  de 
troupe  presque  entiers  furent  alteints  du  taenia  solium  a la  suite  de 
I’usage  de  la  viande  de  boeufs  et  de  pores,  animaux  qui,  en  Orient, 
sont  frequemment  atteints  de  ladrerie. 

On  pent  quelquefois  reconnaitre  cette  maladie  sur  I’animal  vivant : 
en  examinant  le  dessous  de  la  langue  et  les  parties  laterales,  on  y 
apergoit  des  vesicules  opalines,  globuleuses)  qui  soulevcnt  la  mu- 
queuse.  Mais  e’est  surtout  I’examen  des  muscles  qui  permet  de  dia- 
gnostiquer  I’affection  ; les  muscles  du  cou,  de  la  region  dorso-lom- 
baire,  de  la  langue,  le  cceur,  le  foie,  le  tissu  cellulaire,  le  lard. 
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presentent  des  vesicules  logees  dans  un  kyste.  Ces  kysles  onl  la  ^ 
grosseurd’un  peLiL  pois  (-12  a 20  millimelres  de  longueur  ct  5 a 
12  rnillimelres  de  largeur)  ; ils  sont  un  peu  Iranslucides,  opalins,  ! 
conliennent  un  liquide  albumineux  au  milieu  duquel  nage  un  point  | 
blanc  de  la  grosseur  dune  tele  d’epingle  el  qui  est  la  tele  du  ver ; * 

cette  tele  est  constiluee  par  quatre  tubercules  entoures  d’un  cercle  || 
de  18  a 24  crochets.  C’est  la  ladrerie  qui  reproduit  chez  Thomme  le  r 
Icenia  mediocanellata  ou  taenia  inerme.  j 

La  cuisson  a 70  ou  75°  detruit  les  cyslicerques.  | 

Cachexie  aquedse.  — G’estune  maladie  des  especes  ovine  et  bovine,  ^ 
caracterisee  par  la  presence,  dans  les  voies  biliaires  des  animaux,’  j 
de  nombreuses  douves  de  distomes  (disloma  hep&ticum  et  lanceola-  j 
turn).  Les  conduits  hepatiques  sont  quelquefois  bourres  de  ces 
entozoaires.  Ce  n’est  peut-etre  pas,  a proprement  parler,  une  maladie 
parasitaire,  mais  elle  entraine  des  desordres  graves  dans  I’economie 
des  animaux  : leur  viande  est  pale,  molle,  infiltree,  se  decompose 
facilement,  est  peu  nutritive  et  meme  laxative.  C’est  pour  ces  divers 
motifs  qu’elle  doit  etre  rejetee  de  la  consommation. 

Tournis.  — C’est  une  maladie  des  especes  ovine  et  bovine  due  a ! 
la  presence,  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  d’hydalides  ou  ccenures  i 
(cffiuurus  cerebralis)  qui  sont  la  larve  du  lajnia  coenurus  du  chien.  'i 
Cette  affection  ne  parait  pas  transmissible  a I homme,  mais  comme  ! 

elle  provoque  chez  I’animal  des  troubles  fonctionnels  de  nutrition,  ! 

la  chair  est  de  mauvaise  qualite.  i 

Maladies  virulentes.  — Sous  ce  nom,  sont  comprises  les  affections 
suivantes  : 1°  la  peripneumonie  typhoi'de ; 2°  le  typhus  des  rumi-  j 

nants  ; 3°  la  clavelee  ; 4°  la  morve  ; 5°  la  fievre  aphteuse  ; 0°  le  i 

charbon.  i 

M.  Van  Ermengen  a fait,  k I’Academie  de  medecine  de  Bruxelles,  ! 
une  communication  sur  une  serie  d’empoisonnements  par  de  la  viande  ‘ 
de  veau  atteint  tres  probablement  de  pneumo-enterite  infectieuse. 

Au  mois  d’aoiit  1893,  de  nombreuses  personnes  habitant  Moor- 
seele,  ont  presente  des  troubles  digestifs  caracterises  par  des  vomis- 
sements  et  de  la  diarrhee.  Les  symptbmes  presenles  elaient  ceux 
d’une  gastro-enlerile  intense  : le  .systeme  nerveux  etait  tres  deprime,  • i 
la  force  musculaire  amoindrie,  I’adynamie  parfois  complete,  I’aphonie  il 

frequente,  la  temperature  variable.  Toutes  ces  personnes  avaient  ! 

mange  de  la  viande  provenant  de  deux  veaux.  L’enquete  a cHabli  ; 

que  'ces  deux  veaux  etaient  lombes  malades  et  elaient  morls  chez  i 
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I’eleveur  qui  les  avait  vendus  ; les  animaux  avaient  ele  dcbiles 
clandeslinemeiit. 

Plusieurs  hypotheses  ont  ete  emises  sup  la  nature  de  la  maladie 
dont  ces  veaux  etaient  morts  ; on  a parle  de  charhon,  de  dysenterie, 
d’enterite  infectieuse,  etc.  Mais  finalement,  il  a ete  pour  ainsi  dire 
etahli  qu’on  avait  eu  affaire  au  microbe  de  la  pneumo-enterite  infec- 
tieuse des  animaux. 

Le  charhon  bacterien  frappe  un  grand  nombre  d’especes  domes- 
tiques : le  mouton,  chez  lequel  la  maladie  porte  le  nom  plus  special 
de  sang  de  rate,  le  boeuf,  le  cheval,  la  chevre,  le  pore,  le  lapin,  etc. 

Le  charhon  est  assez  facile  a recOnnaitre  quand  I’animal  est  entier 
avec  tous  ses  organes.  Le  cadavre  est  tumefie  par  des  infiltrations 
gazeuses  dans  le  tissu  cellulaire ; un  sang  epais  et  noiratre  s’ecoule 
par  les  incisions  que  Ton  pratique  ; sous  la  peau,  existent  des  infil- 
- trations  sanguines;  dans  les  muscles  et  la  profondeur  des  organes, 
le  sang  est  noir,  poisseux  et  incoagule,  il  colore  fortement  les  doigts 
et  se  putrefie  rapidement.  La  rate  est  deux,  trois,  quatre  fois  plus 
volumineuse  et  laisse  couler,  a I’incision,  enormement  de  sang; 
le  peritoine,  I’epiploon,  le  mesentere  sont  recouverts  de  taches 
ecchymotiques. 

La  viande,  d’un  rouge  fonce,  brunit  de  plus  en  plus  apres  son 
exposition  a Fair  ; elle  est  molle,  sans  consistance,  friable  et  se  reduit 
en  une  sorte  de  hachis  quand  on  la  petrit  entre  les  doigts.  Enfin, 
I’examen  microscopique  du  sang  permet  de  constater  la  presence  de 
la  bacterie  charbonneuse. 

La  viande  charbonneuse  doit  etre  rejetee  de  la  consommation.  En 
admettant  que  la  cuissdn  parfaite  en  detruise  la  virulence,  le  danger 
subsiste  tout  entier,  pour  les  personnes  de  plus  en  plus  nombreuses 
qui  ont  I’habitude  de  manger  la  viande  saignante,  tres  imparfaite- 
ment  cuite  (Straus). 

Les  animaux  attaints  de  pyemie  donnent  une  viande  dangereuse 
dans  certains  cas.  C’est  ainsi  qu’en  1867,  a Fluntern  (Suisse)  vingt- 
sept  personnes  furent  malades  pour  avoir  mange  de  la  viande  d’un 
veau  age  de  cinq  jours  et  attaint  d’arthrite  purulente.  Les  symptomes 
apparurent rapidement : vomissementsverddtres,coliques,  battements 
avec  cephalalgie  et  stupeur,  soif  atroce  avec  douleur  au  gosier ; un 
des  malades  mourut  le  onzieme  jour  avec  tous  les  signes  d’une  alte- 
ration du  sang,  hemorragies  passives,  ecchymoses  et  petechies. 


Peste  bovine.  — Le  typhus  contagieux  est  la  plus  redoutable  des 
epizooties  des  armees  en  campagne  ; il  a fait  de  grands  ravages  de 

TRAITE  PE  MEDECIXE,  — T.  IV.  34 


530 


INTOXICATIONS 


1812  a 1815  et  pendanL  la  giien-e  de  1870-1871.  La  chair  de  ces 
aiiimaux  est  suspccLe  au  point  de  vue  de  ralimenlalion  el  conirne  le 
colportage  determine  la  propagation  de  I’elemenl  infectieux,  il  est 
absolument  interdit  de  s’en  servir.  Si  on  est  unaniine  a rejeter  de 
rahmentation  les  viandes  provenant  d’aniinaux  morveux,  charbon- 
neux,  etc.,  la  question  a ete  resolue  plus  Icnlemenl  quand  il  s’est 
agi  de  la  tuberculose.  Cette  question  est  d’aulant  plus  imporlanle 
que  Chez  les  bovides,  par  exemple,  la  tuberculose  est  relativement  fre- 
quente.  Les  viandes  luberculeuses  doivent  etre  absolument  rejetees 
de  I’alimentation  et  nous  pensons  que  c’est  a tort  que  I’arrete  minis- 
teriel  du  28  juillet  1888,  n’exclut  les  animaux  tuberculeux  de  I’ali- 
mentation  que  si  les  lesions  sont  generalisees.  La  tuberculose  a des 
organes  de  predilection  : ce  sont  tout  d’abord  les  poumons,  le  foie, 
puis  les  reins,  les  ganglions  lymphaliques,  les  meninges,  les  vis- 
ceres  , 1 aspect  en  est  caracteristique ; chez  le  boeuf,  ce  sont  des 
amas  de  tubercules  agglomeres  et  formant  des  masses  plus  ou 
moms  volumineuses,  mamelonnees,  d’un  gris  mastic  ou  blanc  jau- 
natre  a la  coupe,  parfois  caseeuses  ou  purulentes,  selon  I’epoque ; le 
foie  est  volumineux,  pale,  piquete,  les  ganglions  sont  hypertrophies 
et  renferment  des  nodosites  jaunatres  ou  grises,  dont  la  grosseur 
varie  d’une  tele  d’epingle  a une  noix. 

Le  mouton  est  bien  rarement  phtisique,  la  chevre  est  presque 
refractaire  ; le  veau,  au  contraire,  est  frequemment  atteint ; le  pore, 
malgre  son  aptitude  exceptionnelle  pendant  le  jeune  age,  ne  le 
devient  qu’exceptionnellement  une  fois  adulte  et,  dans  ce  cas,  il  est 
impossible  de  ne  pas  voir  les  lesions  qui  sont  enormes  ; les  tuber- 
cules apparaissent  partout,  meme  dans  les  muscles.  Le  cheval  et 
I’ane  sont  rarement  tuberculeux. 

Lait  tuberculeux.  Dans  la  question  du  laitet  de  la  tuberculose, 
on  a admis  generalement  que  le  lait  des  vaches  luberculeuses  n’est 
dangereux  et  virulent  que  lorsque  les  mamelles  sont  alteintes  de 
lesions  luberculeuses.  G’est  ainsi  que  M.  Nocart,  en  1885,  inoculant 
a des  cobayes  le  lait  de  onze  vaches  luberculeuses,  ne  I’a  Irouve 
infectieux  que  dans  un  cas  oii  la  mamelle  etait  alTectee  de  tuber- 
culose. May  n’a  eu  egalement  que  des  resultats  negalifs  infirmant 
ceux  qu’avait  obtenus  II.  Martin  avec  du  lait  achete  dans  les 
rues  de  Paris.  Au  contraire,  Lrnst,  recueillant  du  lait  chez  dix  vaches 
luberculeuses  dont  les  mamelles  etaienl  absolument  saines,  avail  vu 
5 fois  sur  49  lapins  et  12  lois  sur  54  cobayes  inocules,  survenir  une 
tuberculose  generalisee  du  peritoine. 
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Bang  vient  de  reprendre  celle  question.  Sur  28  vaclies  phtisiqucs, 
dont  les  mamelles  elaient  saines,  .il  n’en  a Irouve  qu’une  seule  dont 
le  lait,  injecte  a la  dose  de  1 a 2 centimetres  cubes  dans  le  peritoine 
de  lapins,  ait  determine  chez  ceux  ci  une  tuberculose  manifeste.  II  a 
montre,  en  outre,  que  la  creme  et  le  beurre  provenant  du  laitfourni 
par  des  vaches  phtisiques  a mamelles  tuberculeuses,  infectent  et 
rendent  tuberculeux  les  lapins  chezqui  on  les  injecte. 

En  resume,  malgre  les  insucces  relalifs,  le  lait  des  sujets  tubercu- 
leux reste  suspect,  et  il  est  preferable  de  ne  le  boire  que  bouilli. 


IV 

ALIMENTS  GONTAMINES  {Suite) 


CHAMPIGNONS  DU  PAIN.  — TRIAGE  DEFECTUEUX  DES  FARINES.  — TREMULEN- 

TISME. — MELAMPYRIS.ME.  — GITHAGISME.  — ERGOTISME.  — LATIIYRISME. 

— PELLAGRE.  — ROUILLE. — CARIE.  — CHARBON  DES  CEREALES.  — NIELLE. 

Le  pain,  dans  certaines  conditions,  pent  etre  envahi  par  des 
champignons  qui  donnentlieu  a des  accidents.  Ces  alterations  spon- 
tanees  sont  d’autant  plus  utiles  a connaitre  que  le  pain  est,  plus 
encore  que  la  viande,  I’aliment  par  excellence. 

Abandonne  dans  une  atmosphere  humide,  le  pain  ne  tarde  pas  a se 
couvrir  de  moisissures  d’un  gris  bleuatre,  avec  ou  sans  duvet ; cette 
forme  d’alteration  est  journaliere,  et  nous  y insisterons  d’autant 
moins,  qu’un  pain  mpisi  ne  provoque  pas  d’accidents  ; il  est  moins 
agreable  au  gout,  peut-etre  plus  ou  moins  indigeste,  mais  sa  puis- 
sance nutritive  n’est  pas  diminuee. 

L’autre  forme,  observee  pour  la  premiere  fois  en  1842  et  li^43,  est 
caracterisee  par  la  presence  de  vegetations  cryptogamiques  d’un 
rouge  orange  ; elle  est  tres  rare,  car  elle  n’a  ete  revue  qu’en  1871, 
sur  du  pain  distribue  aux  troupes  de  I’Ecole  militaire.  Quelques 
mois  plus  tard,  le  cryptogame  orange  etait  retrouve  par  M.  Fonssa- 
grives,  sur  du  fromage  de  Roquefort,  saupoudre  de  pain  moisi, 
comme  chacun  le  sail. 

Dans  ces  pains  avaries,  converts  de  mucedinees,  on  observe  des 
colorations  diverses  : noires,  vertes,  blanches,  rouges,  orangees  ; ces 
deux  dernieres  dominent,  en  general. 

Certaines  conditions  favoriseiit  le  developpement  de  ces  mucedi- 
nces  sur  le  pain  : la  temperature,  I’humidite,  I’obscuritc,  leur  sont 
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favorables.  Le  melange  de  la  farine  de  seigle  a celle  du  ble  est  une 
des  causes  de  I’apparilion  de  laches  rouges,  mais,  en  dehors  de  ces 
circonstances,  on  esL  en  droit  de  dire  que  la  qualile  des  bles  n’est 
pas  sans  influence. 

En  general,  les  pains  alleres  par  des  vegetations  cryptogamiques 
ne  doivent  pas  etre  livres  a la  consommation,  car  ils  peuvent,  dans 
certains  cas,  occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 
tioubles  gastriques,  diarrhee  abondanle,  vomissemenls,  crampes,  etc 
II  est  diffiiile  de  dire  si  ces  accidents  sont  dus  a une  intoxication 
veritable  ou  a une  simple  indigestion,  et  il  est  plus  vraisemblable 
d’admettre  que  les  malaises  ne  sont  pas  produits  par  I’absorption 
de  ces  vegetations  insigniflantes,  ou  tout  au  moins  peu  toxiques  par 
elles-memes,  mais  qu  ils  sont  la  consequence  d’une  mauvaise  diges- 
tion. En  elTet,  le  pain,  profondement  altere  par  ces  cryptogames,  a 
perdu  toutes  ses  qualites  de  digestibilile  : la  maliere  amylacee 
est  detruite,  elle  se  transforme  peu  a peu,  servant  a I’alimentalion 
de  ces  champignons  ; ce  pain  introduit  dans  I’estomac  n’a  plus 
aucune  propriete  nutritive;  il  est  devenu  un  corps  elr.anger  irritant 
en  vertu  de  son  acidite. 

Les  memes  moisissures  se  developpent  sur  les  biscuits;  parfois 
des  larves  d’insectes  s’y  creusent  des  galeries  et  detruisent  la  ma- 
tiere  alimentaire  en  infectant  de  leurs  dejections  et  deleurs  cadavres 
les  parties  qu’ils  ne  consomment  point  eux-memes.  Ces  moisissures 
ont  donne  lieu  aux  memes  accidents  gaslro-inlestinaux  que  ceux  qui 
bht  ete  signales  pour  le  pain. 

Il  est  toute  une  categorie  d’intoxications  alimentaires  due  au 
triage  defectueux  des  graines  qui  servant  a la  fabrication  de  la 
farine  et  du  pain ; des  melanges  de  planles  diverses,  ou  bien  des 
produits  particuliers,  donnent  aux  farines  des  proprietes  mauvaises 
et  meme  toxiques  (Drouineau).  Le  pain,  qui  conlient'une  grande 
quantite  d’ivraie  (lolium  temulentum),  provoque  un  certain  nombre 
d’accidents  qui  ont  ete  decrits  sous  le  nom  de  temulentisme  : 
on  observe  des  coliques,  des  etourdissements,  des  nausees,  des 
vomissemenls,  des  troubles  de  la  vue,  de  la  somnolence,  de  la 
courbature  et  une  fatigue  generate.  L’ivraie  conlient  une  huile  cssen- 
tielle  dont  Taction  est  convulsivanle. 

Le  melampyre  des  champs  (melampyrum  arvense)  croit  spontane- 
ment  au  milieu  des  champs,  el  ses  graines  dures  et  noires  se  melent 
a celles  des  nioissons.  La  farine  et  le  pain,  qui  proviennent  de  ce 
melange,  presentent  une  teinte  rougeatre,  un  gout  amer,  une  odeur 
repoussante  et  peuvent  donner  lieu  a des  verliges  et  a des  troubles 
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nerveux.  C’est  a I’ensemble  de  ces  phenomenes  qu’on  a donne  Ic 
nom  de  melampyrisme. 

La  nielle  des  bles  (agrosLemma  gilhago)  est  une  plante  commune 
des  champs,  a graines  noires,  de  meme  diametre  que  le  grain  de  ble, 
et  le  criblage  les  laisse  souvent  passer.  Melangee  au  pain,  la  nielle 
lui  donne  un  gout  acre,  une  couleur  noire  plus  ou  moins  foncee ; il 
peut  causer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  car,  Malapert,  de 
Poitiers,  a montre  que  les  cotyledons  de  la  nielle  conferment  des 
quantiles  notables  de  santonine,  et,  pour  lui,  c’est  a sa  presence 
qu  il  faut  attribuer  les  cas  frequents  d’hemorragies  intestinales 
observes  dans  le  Poitou.  Cette  intoxication  a regu  le  nom  de  githo- 
gisme,  du  nom  du  principe  retire  de  la  plante,  la  githogine. 

La  maladie  produile  par  I’usage  du  pain  dans  lequel  il  enlre  du 
seigle  ergote,  I’ergotisme,  est  une  affection  connue  depuis  long- 
temps,  seulement,  comme  les  epidemies  observees  adiverses  epoques 
ne  presentaientpas  toujours  les  memes  symptomes,  on  avail  quelques 
doules  sur  la  cause  unique  : I’ergot  de  seigle. 

L’ergot  est  une  production  cryplogamique  qui  se  developpe  aux 
depens  de  I’ovaire  de  plusieurs  graminees  : du  ble,  du  seigle,  etc. 
c est  le  mycelium  scleroi’de  du  claviceps  purpurea,  champignon  de 
la  famille  des  nectriees.  Il  a I’aspect  d’un  corps  solide,  de  1 a 3 cen- 
timetres de  long,  de  2 a 4 millimetres  de  large,  arque,  aminci  a ses 
extremites;  il  est  d’un  brun  violet,  a cassure  blanche,  avec  une 
teinle  vineuse  sur  les  bords.  Des  qu’il  commence  a se  decomposer, 
il  exhale  une  odeur  de  poisson  gate.  Son  principe  actif  est  I’ergo- 
tine. 

L’ergotisme  se  presente  sousdiverses  formes  : d’ahord,une  forme 
aigue  oil  dominant  les  vertiges,  la  cephalalgia,  I’hebetude,  les  troubles 
j de  la  vue  et  de  I’ouie,  une  sorle  d’ivresse.  Puis,  la  maladie  conli- 

I nuant  son  evolution,  prend  une  marche  chronique  dans  laquelle 

dominant  les  accidents  convulsifs  ou  gangreneux;  I’ergotisme  gan- 
greneux  s’accompagne  de  fourmillements,  de  douleurs  dans  les 
membres  ; une  sensation  de  brulure  ou  de  froid  les  envahit;  la  sen- 
sibilite  s’eteint, la  peau  se  couvre  detaches  violettes,  d’eschares,  etc. 

Sous  le  nom  de  lathyrisme,  on  designe  I’affection  ohservee  chez 
les  hommes  el  les  animaux  qui  s’alimentent  de  gesse  vulgaire  (lathy- 
rus  cicera},  connue  aussi  sous  le  nom  de  jarosse.  Cette  gesse  a pu 
donner  lieu  quelquefois  a de  verilables  epidemies  ; c’est  ainsi  que, 
dans  une  seule  dependance  du  district  d’Allahabad,  on  ne  comptait 
pas  moins  de 2,028  habitants  plus  ou  moins  atteints  de  claudication, 
et  tons  atlribuaient  leur  infirmite  a I’usage  de  la  gesse.  Les  accidents 
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s’elaienl,  le  plus  souvcnt,  produits  lout  a coup,  pendant  la  null;  des 
homines,  couches  bien  portants,  s’etaient  eveilles  les  jambes  raides, 
la  region  lombaire  alTaiblie,  et,  a parlir  de  ce  moment,  ils  n’avaient 
pu  recouvrer  I’usage  de  leurs  membres  inferieurs.  La  claudication 
et  la  raideur  des  genoux  etaient  allees  en  augmenlant,  en  meme 
temps  queles  muscles  des  mollets  devenaient  douloureux  : la  lesion 
des  membres  inferieurs  arrivait,  chez  quelques-uns,  jusqu’a  la  para- 
lysie  complete,  mais  les  bras  conservaient  leurs  mouvemenls.  Les 
hommes  etaient  frappes  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes,  et 
les  pauvres  plus  que  les  gens  aises. 

La  pellagre  est  une  des  plus  importantes  intoxications  alimen- 
taires ; c’est  une  intoxication  generalement  due  a I’usage  du  mais 
altere,  revetant  la  physionomie  d’une  endemie,  dans  les  pays  ou  Ton 
consomme  du  mauvais  mais,  et  les  allures  d’une  epidemie  dans  les 
annees  et  les  saisons  ou  I’avarie  du  grain  est  a son  plus  haul  degre. 

Les  travaux  de  Tb.  Roussel,  d’Arnould,  de  Leplat,  de  Lombroso, 
de  Cortez,  etc.,  ont  elucide  bien  des  points  jadis  obscurs  de  cette 
importante  question. 

II  est  aujourd’hui  demontre  que  la  pellagre  n’est  pas  un  simple 
mal  de  misere,  ni  une  affection  solaire,  car  les  plus  mauvaises  con- 
ditions hygieniques  n’ont  jamais  donne  naissance  a cette  maladie, 
en  dehors  du  pays  ou  Ton  mange  du  mais  altere.  On  avail  accuse, 
autrefois,  le  verdet,  champignon  du  mais.  On  sail  que  la  pellagre 
est  produite  parun  alcaloide,  la  pellagrazeine,  qui  se  developpe  par 
I’alteration  putride  du  mais  mal  conserve,  et  specialement  des  va-. 
rietes  de  mais  qui  murissent  mal  en  Europe. 

Ge  poison  n’est  pas  delruit  par  rebullilion  ; de  la  le  danger  de  la 
polenta,  preparee  avec  une  farine  avariee  dont  I’elat  reel  est  plus  ou 
moins  deguise. 

Le  mal  se  traduit  par  les  troubles  digestifs,  nerveux  el  culanes. 
L’erytheme  pellagreux  apparait  surtout  au  printemps,  sous  la  forme 
d’une  plaque  erysipelateuse  qui  rend  la  peau  seche,  luisanle,  fendil- 
lee,  recouverte  d’ecailles  furfuracees  et  parsemee  de  lubercules  plus 
ou  moins  fences  ; ces  symptomes  diminuent  en  hiver,  pour  appa- 
raitre  de  nouveau  au  printemps  suivant. 

Au  bout  de  la  seconde,  et  meme  quelquefois  de  la  premiere  annee, 
il  y a un  alfaiblissement  general  des  forces  ; des  troubles  gastriques, 
de  la  diarrhee  viennent  fatiguer  le  inalade,  qui  est  pris  de  vertiges 
et  de  faiblesse  des  membres  inferieurs.  Enfin,  la  folie  pellagreuse  se 
declare  et  le  malade  succombe  a des  accidents  cachectiques ; on 
observe  souvent  chez  ces  malades  une  lypemanie  avec  tendance  au 
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delire  iunbilieux  et  au  suicide.  Eh  France,  on  peut  dire  que  la  pel- 
lagre  a disparu,  grace  a ralimentation  du  paysan,  qui  est  devenue 
plus  variee,  plus  tonique. 

La  vouille  est  une  maladie  due  au  developpement  de  champignons 
parasites  sur  les  dillerenles  parties  des  vegetaux,  principalementdes 
feuilles  ; les  spores  se  repandent  dans  I’atmosphere  et  vont  se  fixer 
sur  les  dilTerentes  cer^ales,  oil  elles  produisent  la  maladie.  Plusieurs 
especes  de  champignons  peuvent  causer  la  rouille  chez  les  cereales, 
et  la  plus  importante  est  le  puccinia  graminis,  qui  passe  la  pre- 
miere phase  de  son  developpement  sur  les  feuilles  de  berberis,  ou 
elle  est  connue  sous  le  nom  d’cecidium  berberidis. 

La  carie  des  cereales  est  produite  par  un  champignon,  le  tilletia 
caries,  qui  croit  a I’interieur  de  I’ovaire,  aux depens  de  sonconlenu. 
Au  moment  de  sa  malurite,  I’ovaire  carid  offre  a pen  pres  le  meme 
volume  et  la  forme  du  grain  sain,  mais  sa  teinte  est  brunatre;  la 
membrane  est  mince,  ^e  dechire  facilement  et  laisse  voir  un 
amas  de  poussiere  noiratre  completement  compose  de  spores  du 
parasite. 

Ces  spores  de  carie  communiquent  a la  farine  une  mauvaise  odeur 
et  au  pain  une  saveur  desagreable.  On  n’est  pas  d’accord  sur  leur 
degre  de  nocuite. 

L ustilago  carbo  cause  la  maladie  des  cereales  appeleele  charbon  ; 
ce  champignon  attaque  aussi  I’ovaire  qui  se  transforme  en  un  sac 
rempli  d une  poussiere  noire  formee  des  spores  du  parasite  : ces 
spores  sont  petites,  lisses,  d’un  brun  sombre. 

Le  ble  peut  encore  etre  attaque  par  la  nielle  ; il  se  developpe 
alors  dans  I’ovaire  dd  grain  une  espece  d’anguillules  (anguillula 
tritici) ; les  grains  malades  sont  deformes,  noiratres,  petits  et  sont 
formes  d’une  coque  epaisse  et  dure  dont  la  cavite  est  remplie  d’une 
poudre  blanche,  laquelle  ne  contient  plus  d’amidon,  mais  est  for- 
mee de  paquets  d’anguillules  plus  ou  moins  desseches. 

Des  qu’on  les  met  dans  I’eau,  ces  vers  presentent  toutes  les 
manifestations  de  la  vie.  Une  farine  qui  renferme  de  ces  an- 
guillules  peut  occasionner  des  troubles  gastriques,  mais  cepen- 
dant  on  n’a  jamais  trouve  le  ver,  en  parasite,  chez  I’homme  ou  les 
animaux. 
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INTOXICATIONS  DUES  AUX  BOISSONS 

LA  FIEVRE  TYPIIOIDE  ET  l’eaU.  — RESULTATS  DANS  l’aRMEE.  — FIEVRE 

TA’iniOlDE  ET  LAIT.  — CHOLERA.  — FIEVRE  PALUSTRE, — DYSENTERIE.  

L EAU  VEIIICDLE  DES  PROTOZOAIRES  (aMIBES,  HELMINTIIES,  ETC.). 

Les  eaux,  qui  servent  a ralimentation,  sont  contaminees  par  des 
organismes  dans  bien  des  cas  et  constituent  pour  Thomme  et  les 
animaux  de  redoutables  poisons.  II  est  demontre  aujourd’hui  que 
la  fievre  typhoi'de,  dans  un  grand  nombre  d’epidemies,  a ete  prise 
par  I’eau  de  boisson,  que  celle-ci  provienne  d’une  riviere  ou  d’un 
puits,  et  que  ces  epidemies  ont  diminue  et  disparu  lorsqu’on  avait 
soin  de  changer,  pour  ralimentation,  ces  eaux  suspectes,  par 
d’autres  eaux  non  contaminees. 

Ces  resultats  ont  ete  particulierement  satisfaisants  dans  I’armee. 
Les  inspecteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Colin  sont  parvenus,  non 
sans  peine,  a faire  modifier  dans  les  differentes  garnisons  les  prises 
d’eaux  reconnues  impures  et  a doter  les  etablissements  militaires 
de  filtres  Chamberland  partout  ou  il  n’etait  pas  possible  de  procurer 
a la  troupe  de  I’eau  d’excellente  qualite. 

Des  que  ces  mesures  ont  ete  appliquees,  on  put  en  observer  rapi- 
dement  les  bienfaits.  La  fievre  typhoi'de,  dit  le  D''  Schneider, 
qui  avait  atteint  5,991  hommes  en  1887,  ne  presente  plus  que 
4,883  cas  en  1888  et  ce  chifTre  tombe  a 4,412  en  1889. 

Le  lait  a pu,  dans  certaines  conditions,  etre  la  cause  d’epidemies 
de  fievre  typho'ide  ; ces  epidemies,  rares  en  France,  sont  assez  nom- 
breuses  a I’etranger. 

A Cambridge,  la  plupart  des  families  atteintes,  au  nombre  de  73, 
recevaient  du  lait  du  meme  fournisseur  et  avaient  Fhabitude  de  le 
boire  sans  le  faire  bouillir  ; on  apprit  que  le  laitier  soignait  son 
enfant  atteint  de  fievre  typho'ide  et  que  les  dejections  typhiques 
avaient  ete  repandues  sur  des  terres  traversees  par  la  conduite 
d’eau  alimentaire  enmauvais  etat  d’entretien;  trois  semaines  apres, 
I’epidemie  de  fievre  typlio'i'dc  eclatait  a Cambridge. 

En  1890,  le  D*' Vincent,  directeur  de  la  salubrite  a Geneve,  rap- 
porta  une  epidemie  de  fievre  typhoi'de  causee  par  un  laitier  qui 
rinQait  ses  ustensiles  dans  un  bassin  alimente  par  une  source  d’eau 
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pure,  mais  dans  laquelle  avail  etc  lave  le  linge  d’un  ouvrier  de  la 
ferme,  atteintde  fievre  typhoide;  36  personnes  consommant  loules 
du  lait  fourni  par  ce  lailier,  contracterent  la  maladic  parce  que 
toutes  buvaient  du  lait  non  bouilli. 

En  janvier  1892,  une  epidemie  analogue  fut  observee  a Clermont- 
Ferrand  ; 18  personnes  furent  atteintes,  6 moururent. 

Gitons  egalement  les  epidemies  de  scarlatine  dues  a I’ingestion 
de  lait  contamine. 

Le  cholera  peut  egalement  se  disseminer  par  les  eaux  ; mais  les 
bacilles  virgules  n’ont  pas  la  meme  resistance  et  il  est  plus  difficile 
de  les  trouver,  d’autant  plus  que  les  saprophytes  leur  font  une 
grande  guerre.  On  a,  du  reste,  demontre  que  la  vitalite  du  bacille 
virgule,  meme  dans  les  eaux  tres  pures,  ne  depassait  pas  une 
semaine. 

La  dysenterie  a pour  cause  principale  I’usage  d’eaux  impropres, 
marecageuses,  contaminees : cette  maladie,  par  sa  frequence  et  sa 
gravite,  tient  un  rang  important  et  son  role  sur  la  mortalite  est 
bien  autre  que  celui  de  la  peste,  de  la  fievre  jaune,  du  cholera,  etc. 

Les  Anglais,  aux  Indes,  meurent  plus  de  la  dysenterie  que  du 
cholera;  pendant  la  campagne  d’Egypte  (1798-1801)  elle  a tue  plus 
de  soldals  frangais  que  la  peste  qui  sevissait  alors,  et  au  Mexique 
(I86O-I860)  elle  a ete  plus  fatale  a notre  armee  que  la  fievre  jaune. 

Ge  role  nefaste  de  I’eau  de  mauvaise  qualite  est  absolument  de- 
montre ; les  preuves  abondent  du  rapport  qui  existe  entre  I’immu- 
nite  ou  les  atteintes  dysenteriques  des  populations  et  le  degre  de 
purete  des  eaux  qui  les  alimentent;  en  tons  climats  I’impurete  des 
eaux  est  une  des  condifions  determinanles  de  I’endemicite  dysen- 
terique. 

Je  neveuxpas  insister  ici  sur  le  micro-organisme  de  la  dysenterie, 
dont  I’existence  est  encore  discutee;  pour  les  uns,  e’est  le  bacillus 
vulgaris;  pour  d’autres,  e’est  unbalonnetou  des  micrococci, etc.,  etc. 

Un  grand  nombre  de  parasites  (Blanchard)  sont  inlroduits  avec 
I’eau  de  boisson,  dans  laquelle  ils  sont  capables  de  sejourner  et  de 
vivre  un  certain  temps,  en  attendant  d’etre  avales  par  un  etre  dans 
I’organisme  duquel  ils  trouvent  les  conditions  favorables  a leur 
developpement  ulterieur. 

La  plupart  de  ces  parasites  vivent  dans  I’eau,  al’etat  d’ceuf,  d’em- 
bryon,  de  larve,  etc. 

Parmi  les  Protozoaires,  nous  pouvons  signaler  I’amoeba  coli  qui 
est  un  parasite  tres  repandu  ; on  I’a  accuse  d’etre  la  cause  d’un 
grand  nombre  d’affections,  mais  on  a evidemment  exagere  ses  me- 
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fails  et  il  nous  semble  impossible,  ainsi  que  le  dit  Blanchard,  de 
considerer  I’amibe  comme  capable  de  causer  ces  etals  morbides 

comme  la  dysenlerie,  la  diarrhee,  la  colile,  les  ulcerations  intesti- 
nales,  etc. 

Les  helminthes  sont  introduits  dans  I’organisme  de  I’liomme  ou 
des  animaux  par  1 intermediaire  des  eaux. 

Loeufdu  taenia  solium  est  facilemenl  reconnaissable  au  micros- 
cope  ; il  est  spherique,  enloure  (Pune  coque  exteme  epaisse,  slriee 
radiairement,  paraissant  constiluee  par  I’accolement  de  pelits  baton- 
nets.  En  traitant  cet  oeuf  par  la  potasse  caustique,  on  distingue 
facilement  dans  I’une  des  moities  de  I’embryon  six  crochets  presque 
droits,  disposes  de  diverses  maniferes. 

L oeuf  du  taenia  echinococcus  est  legerement  ovalaire  ; sa  coque 
est  un  peu  granuleuse,  moins  epaisse  que  celle  du  tmnia  solium 

Les  CBufs  du  botriocephale  large  sont  elliptiques ; la  coque  est 
pen  epaisse,  brunatre,  et  porte  a I’un  de  ses  poles  un  opercule  que 
on  rend  plus  manifesto  en  faisant  agir  la  potasse  caustique. 

Parmi  les  trematodes  que  Thomme  pent  prendre  de  I’eau,  citons  : 

1°  le  distoma  hepaticum;  2°  le  distoma  lanceolatum;  3°  le  bilharzia 
hematobia. 

L’o3uf  du  distoma  hepaticum  (grande  douve  du  foie)  a une  coque 
d un  brun  sombre  portant  a sa  petite  extremite  un  opercule  rond. 

L’oeuf  du  distoma  lanceolatum  est  plus  petit  que  le  precedent, 
ovoide  et  muni  egalement  d’un  opercule  ; sa  coque  est  coloree  en 
brun  noiralre. 


En  Afrique,  on  avale  frequemment,  avec  les  eaux  de  boisson,  le 
bilharzia  hematobia,  dont  les  oeufs  ont  une  forme  speciale  ; ils  sont, 
en  effet,  elliptiques,  entoures  d’une  coque  brune  resistanle,  armee 
d une  longue  pointe  a I’un  des  poles. 


lusieurs  especes  de  parasites  de  I’ordre  des  nematodes  parais- 
sent  etre  transmis  a I’homme  par  I’eau  de  boisson. 

Les  oeufs  d’ascaride  lombricoide  sont  ovoides  ou  elliptiques, 
pourvus  de  deux  enveloppes  dislinctes  : I’enveloppe  interne  est  dure, 
resistante  ; I’externe  est  transparente,  peu  resistanle,  plissee ; elle 
donne  a I’oeuf  I’aspect  muriforme. 

Les  oeufs  de  I’ascaris  mystax  (parasite  tres  frequent  chez  le  chien 
et  le  chat,  exceptionnel  chez  I’homme)  se  reconnaissent  facilement 
a la  disposition  en  reseau  et  inailles  serrees  de  renveloppc  e.xtc- 
rieure. 

Les  oeufs  de  I’oxyure  verniiculaire  sont  ovales  et  ont  une  forme 
aplatie,  la  coque  est  lisse  ; on  lui  distingue  trois  couches  superpo- 
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sees  ; ils  renferment  souvent  un  embryon  a partic  antcrieure  elargie, 
ayant  une  forme  de  tetard. 

Le  tricliocephale  de  Thomme  presente  des  ceufs  faciles  a recon- 
naitre  ; ils  sont  ovoides,  un  peu  brunatres,  presenlent  deuxenveloppes 
concentriques,  I’interne  mince,  I’externe  epaisse,  granuleuse,  pcrcec 
a chaque  pole  d’un  pore  que  bouche  un  amas  de  matiere  muqueuse 
■transparente. 

On  trouve  egalement  dans  I’eau,  des  ceufs  et  des  larves  de  I’anky- 
lostome  duodenal  ; les  ceufs  sont  elliptiques,  arrondis  aux  deux 
bouts,  a coque  mince,  transparente  ; ils  donnent  naissance  a de 
petits  embryons  a tete  trilobee. 

L’anguillule  intestinale  est  un  parasite  qui  accompagne  souvent 
I’ankylostome  dans  I’affection  designee  sous  le  nom  d’anemie  des 
mineurs  ou  qui  se  rencontre  seule  dans  la  diarrhee  de  Cochinchinc. 

La  filaire  de  Medine  se  prend  par  I’eau  egalement ; on  rencontre 
dans  I’eau  les  embryons  et  les  larves,  libres  ou  contenues  dans  un 
bote  intermediaire. 

La  filaire  du  sang  est  un  parasite  tres  commun  dans  I’Amerique 
meridionale  et  aux  Incles.  Le  ver  adulte  vit  dans  les  vaisseaux  san- 
guins  et  lymphatiques,  y pond  des  ceufs  d’ou  sortent  des  embryons 
qui  se  repandent  dans  le  sang.  Ces  embryons  ne  peuvent  poursuivre 
leur  evolution  qu’en  passant  du  sang  de  Thomme  dans  I’estomac 
d’un  moustique ; ils  s’y  developpent  alors  en  larves,  qui  arrivent 
dans  I’eau. 


VI 

MALADIES  ALIMENTAIRES 


ALIMENTATION  INSUFFISANTE  : VILLES  ASSIEGEES,  NAVIRES,  ETC. 

CONSEQUENCES  : SCORBUT,  PELL.\GRE,  BERIBERI,  IIEMERALOPIE 

A cote  des  intoxications  dues  a I’absorption  d’aliments  toxiques 
par  eux-memes  ou  contamines  par  des  parasites,  il  est  bon, 
croyons-nous,  de  faire  une  place  aux  affections  alimentaires,  c’cst- 
a-dirc  aux  maladies,  qui  sont  la  consequence  d’une  alimentation 
insuffisante  ; on  voit  alors,  comme  dans  les  famines,  par  exemple, 
une  aggravation  de  la  plupart  des  affections  regnantes,  aigues  ou 
chroniques,  etune  augmentation  de  la  mortalite,  cjui  est  propor- 
tionnee  a la  penurie  des  subsistances  ; le  cholera,  le  typhus  ont 
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une  mortalile  proporlionnellc  au  clegre  dc  bien-elre  de  ceux  qui  en 
subissent  les  atteinles. 

Ces  maladies  alimentaires  s’observent  rarement  dans  les  condi- 
tions ordinaires  ; au  conlraire,  dans  cerlaines  circonstances,  comme 
par  example  dans  le  siege  d’une  ville,  elles  revetent  des  formes 
absolument  redoutables  et  deviennent  de  verilables  epidemics. 

La  population  civile  et  militaire,  dans  une  ville  assiegee,  se 
trouvent,  a la  longue,  epuisee  au  moral  par  les  inquietudes  et’  les 
preoccupations  de  toutes  sortes,  au  physique  par  une  alimenlalion 
defectueuse,  insuffisante  et  souvent  malsaine. 

Cette  influence  de  la  famine  sur  les  maladies  les  plus  diverses  a 
ete  surtout  marquee  pendant  les  dernieres  semaines  du  siege  de 
Paris,  en  janvier  1871  : a cette  epoque,  la  mortalile  de  la  population 

parisienne  avail  decuple  ; on  mourait  plus  facilement  et  les  affec- 
tions habituellement  benignes  devenaient  souvent  mortelles. 
Comme  les  animaux  soumis  a I’inanition,  les  malades,  epuises  par 
leurs  privations  anterieures,  n’offraienl  plus  alors  la  meme  force  de 
resistance  aux  diverses  maladies.  Ils  etaient  devenus  specialement 
predisposes,  dans  le  decours  des  maladies  aigues,  variole,  rougeole, 
fievre  typhoi’de  et  meme  celui  des  simples  bronchites,  aux  conges- 
tions, aux  hemorragies,  surtout  vers  les  poumons  et  les  intestins  ; 
les  pneumonies,  dont  se  compliquait  alors  leur  affection,  ressem- 
blaient,  par  le  peu  d’intensite  du  mouvement  febrile  et  par  la  vasle 
etendue  du  siege  anatomique,  a ces  pneumonies  secondaires  soil  au 
scorbut,  soil  a la  cachexie  palustre  : absolument  comme  leurs  diar- 
rhees  se  rapprochaient,  et  par  leur  duree  et  par  leur  gravite,  et 
meme  dans  certains  cas  par  les  alterations  intestinales,  du  catarrhe 
intestinal  des  pays  chauds  ou  de  la  dysenteric  chronique. 

Je  dirai  maintenant  quelques  mots  des  maladies  alimentaires  pro- 
prement  dites,  telles  que  le  scorbut,  la  pellagre,  le  beriberi,  etc. 

Les  travaux  modernes  ont  demontre  le  role  capital  joue  par  I'ali- 
mentation  dans  la  pathogenic  du  scorbut;  c’est  evidemment  une 
maladie  qui  tient  a la  defectuosile  de  ralimenlation,  car  dans  les 
guerres  de  blocus,  elle  respecte  I’armee  assiegeante  pour  ne  frapper 
que  les  assieges;  elle  menage  habituellement  les  officiers , alors 
meme  qu’elle  s’etend  a presque  tons  les  soldats. 

t A bord  des  batiments,  dit  Lind,  jamais  les  officiers,  jamais  les 
aspirants,  jamais  les  maitres  ne  sont  atteints  du  scorbut,  a moins 
que  les  privations  deviennent  telles  qu’il  n’y  ait  plus  de  difference, 
sous  le  rapport  des  tables.  Le  scorbut  s’arrete,  pour  ainsi  dire,  devant 
I’epaulette,  devant  le  galon.  » 
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Le  beriberi  est  la  consequence  d’une  mauvaise  alimentation  et  Ic 
nial  est  plus  special  aux  pauvres ; rl  est  plus  commun  dans  le  cours 
des  longues  traversees,  a cause  de  I’insuffisance  et  de  I’epuisement 
des  approvisionnements.  Durant  plusieurs  mois,  I’immigrant  indien, 
transporte  aux  Antilles,  ne  regoit  qu’une  ration  minime  et  uniforme 
de  riz;  or,  I’affection  ^epargne  ceux  des  Indiens  qui  sont  mis  ala 
ration  des  Europeens;  elle  cesse  par  les  distributions  de  vivresfrais 
et  par  I’atterrissement.  C’est  une  maladie  d’autant  plus  redoutable 
que  la  mortalite  depasse  la  moitie  des  individus  atteints. 

Nous  avons  parle  plus  haul  de  la  pellagre;  nous  n’y  reviendrons 
pas  ici. 

L’hemeralopie  s’observe  chez  les  individus  debilites;  elle  peut 
frapper  le  dixieme  de  TelTectif  d’un  regiment.  Aux  Etats-Unis,  pen- 
dant la  guerre  de  Secession,  il  en  est  entre  plus  de  6,000  cas  aux 
hopitaux;  elle  coincide  souvent  avec  le  scorbut  et  la  pellagre.  Sa 
pathogenic  a ete  tres  discutee,  mais  il  est  evident  que  la  principale 
cause  est  un  regime  defectueux  et  insuffisant,  comme  I’ont  montre 
les  travaux  des  medecins  de  la  marine.  C’est  done  une  maladie  d’ali- 
mentation;  elle  eclate  simultanement  dans  certaines  garnisons ; 
elle  est  limitee  aux  simples  soldats,  tres  rare  dans  la  population 
civile  et  tres  frequente  dans  les  longues  traversees.  Les  epidemics 
d’hemeralopie  se  manifestent  le  plus  communement  et  le  plus  sure- 
ment,  pendant  la  periode  de  penurie  ou  de  mauvaise  [alimentation. 
C’est  aussi,  pour  des  raisons  analogues,  que  naissent  cedes  que  Ton 
observe  dans  les  prisons,  les  penitenciers  et  les  convents.  Nous 
savons,  en  effet,  que  c-’est  surtout  a la  fin  du  careme  qu’elles  se 
montrent  dans  les  communautes  religieuses , et  que  quelquefois 
aussi  elles  sont  amenees  dans  certains  pensionnats  par  un  esprit 
d’economie. 


VII 

THERAPEUTIQUE 

LA  PROPHYLAXIE.  — LES  ALIMENTS  DE  BONNE  QUALITE.  — LES  VIANDES 
TUBERCULEUSES.  — l’eBULLITION.  — LA  STERILISATION  DES  EAUX 
POTABLES.  — LES  FILTRES  ET  LEURS  DANGERS.  — LES  BOITES  DE  CON- 
SERVES. — SOINS  A DONNER  EN  CAS  d’iNTOXICATIONS.  — l’iIYGIENE 
ALI.MENTAIRE  DANS  LES  VILLES  ASSIEGEES,  SUR  LES  NAVIRES,  ETC.,  ETC. 

Dans  les  questions  d’alimentation , la  therapeutique  prophylac- 
tique,  e’est-a-dire  I’hygiene  des  produits  alimentaires,  doit  tenir  la 
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premiere  place.  C’est  en  surveillant  les  marclies,  les  abattoirs  en 
ne  laissant  mettre  en  vente  que  des  aliments,  animaux  ou  vegelaux 
reconnus  sains,  qu’on  evitera  des  accidents  dans  bien  des  cas. 

La  prophylaxie,  dans  certaines  affections  telles  que  le  charbon 
jouera  un  grand  r61e.  Grace  aux  precedes  de  Pasteur,  on  sait  qu’il 
est  possible  de  conferer  I’immunite  aux  animaux  en  les  vaccinant. 
Ln  b ranee  et  a I’etranger,  les  vaccinations  anlicharbonneuses  sont 
mises  en  usage  et  donnent  d’excellents  resultals,  a tel  point  que  la 
mortalite,  depuis  leur  emploi,  est  tombee  a moins  de  1 p 100  pour 
es  moutons  et  de  1 et  demi  p.  100  pour  les  vaches,  alors  qu’autre- 
fois  elle  etait  d’environ  8 a 10  p.  100  pour  les  moutons  et  de  5 p.  100 
pour  les  vaches.  II  est  de  toute  necessite  aussi,  pour  eviter  un  certain 
nombre  d accidents,  de  ne  laisser  aller  dans  la  circulation  que  des 
viandes  saines  et  de  bonne  qualite. 

La  quahte  de  la  viande  depend,  d’une  part,  de  I’animal  qui  I’a 
fournie,  de  son  age,  de  son  etat  d’engraissement;  de  I’autre,  de  la 
region  du  corps  oii  on  I’a  choisie;  la  premiere  categorie,  la  bonne 
viande,  doit  presenter  une  couleur  vive,  etre  bien  entrelardee  de 

graisse  blanche  ou  jaune  claire,  avoir  une  bonne  consistence  et  une 
odeur  agreable. 

La  viande  de  seconde  qualite  doit  etre  rouge  aussi,  mais  elle  peut 
etre  moins  riche  en  graisse. 

La  viande  de  troisieme  qualite  est  de  couleur  plus  foncee,  ou  bien 
plus  pale,  molle,  pauvre  en  graisse;  au  bout  de  quelques  heures  de 
dessiccaLon,  le  tissu  cellulaire  devient  jaunatre  : c’est  une  viande, 
qui  provient  d animaux  trop  jeunes  ou  trop  vieux,  mais  insuffisam- 
ment  nourris.  Les  animaux  jeunes  ont  une  viande  pale;  une  couleur 
brun  fonce  doit  faire  soupgonner  de  la  viande  de  taureau  ou  cede 
d’un  animal  surmene.  Cette  viande  de  troisieme  qualite  n’est  pas 
insalubre,  mais  elle  est  moins  nutritive. 

Ces  differentes  viandes  doivent  etre  fermes,  elastiques  au  toucher, 
ne  laisser  suinter  aucune  serosite  sur  la  tranche  fraiche;  la  moelle 
des  os  longs  doit  etre  ferme,  solide,  d’un  blanc  matlegerement  rose. 

On  n oubliera  pas  que  les  bouchers  emploient  quelquefois  cer- 
tains artifices  pour  donner  de  la  fraicheur  a leurs  morceaux  : ils 
insufllent  la  viande,  en  meme  temps  qu’ils  la  colorent  en  la  frottant 
de  sang. 

Les  volailles  s’alterent  assez  rapidement  surtout  en  ete,  si  on  n’a 
pas  soil!  de  les  vider;  on  devra  done  rejeter  de  la  consommation 
toutes  cedes  qui  ne  preseiiteront  pas  un  parfait  etat  de  fraicheur. 
Les  alterations  portent  surtout  sur  les  points  suivants  : au  croupioii; 
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SUP  le  dos,  sous  le  ventre,  a la  face  interne  des  cuisses  et  des  ailes 
parties  qui  prennent  successivement  une  teinte  verdatre  plus  ou 
inoins  marquee.  L’oeil  est  enfonce  dans  I’orbite,  terne  et  opaque; 
les  plumes  s’arrachent  avec  la  plus  grande  facilite.  Lorsque  les 
volailles  commencent  a s’alterer  visiblement,  les  marchands  ont 
I’habitude  d’enlever  les  abatis,  de  flamber  le  corps,  de  ficeler  les 
membres;  on  devra  se  defier  des  animaux  ainsi  prepares  et  les  exa- 
miner avec  soin. 

Le  poisson  frais  se  presente  sous  un  aspect  brillant;  les  ouies  sont 
d’un  beau  rouge  franc;  I’ceil  est  clair;  I’ouverture  anale  est  herme- 
tiquement  fermee.  II  est  ferme  dans  toutes  ses  parties  et  repand  une 
odeur  de  maree. 

Une  journee  d exposition  a I’air  suffit  pour  que  le  poisson  se  gate; 
la  surface  du  corps  parait  alors  sale,  le  brillant  a disparu,  malgre 
le  soin  que  prennent  les  marchands  d’asperger  le  poisson  d’eau 
fraiche,  ou  de  le  recouvrir  de  glace  ou  de  linges  mouilles.  Si  on 
ecarte  I opercule  des  ouies,  on  voit  que  les  branchies  'prennent  une 
teinte  plombee,  grisatre,  verdatre  meme;  on  cherclie  quelquefois  a 
masquer  cette  coloration  en  appliquant  du  sang  frais  sur  les  bran- 
chies. L’oeil  devient  terne,  opaque;  il  s’enfonce  dans  I’orbite;  le 
poisson  pris  dans  la  main  est  flasque,  mou;  il  n’a  plus  de  fermete 
et  conserve  I’empreinte  du  doigt.  Il  repand  une  odeur  forte,  nau- 
seabonde;  I’ouverture  anale  est  beante,  le  rectum  forme  hernie  en 
dehors. 

Les  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  peuvent-elles  servir 
a 1 alimentation  humaine;*  Ce  sujet  a ete  discute  depuis  longtemps, 
et  aujourd’hui  encore,  bien  que  des  lois  aient  ete  promulguees,  les 
auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord. 

Villemin  avait,  dans  ses  immortelles  experiences,  demontre  que 
les  organes  tuberculeux  donnaient  la  tuberculose;  Ghauveau,  Tous- 
saint,  Galtier  etaient  egalement  unanimes  a reconnaitre  la  conta- 
giosite  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives.  Nocard  avait 
rendu  tuberculeux  deux  jeunes  renards  en  leur  donnant  trois  fois 
500  grammes  de  poumon  tuberculeux. 

Ainsi  done,  experimentalement,  il  etait  demontre  que  I’ingestion 
d’organes  tuberculeux  donnait  naissance  a la  tuberculose;  en  pra- 
tique, cependant,  la  question  marcha  plus  lentement.  L’ingestion 
d’organes  tuberculeux  donne  la  tuberculose,  mais  si  d’un  animal 
tuberculeux  du  poumon,  on  retranche  I’organe  malade,  ainsi  que 
les  ganglions  ou  organes  voisins  contamines,  la  chair  de  I'animal 
donnera-t-elle  la  tuberculose  si  elle  est  introduite  dans  les  voies 
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digestives?  Les  experimenlateurs  n’arrivent  pas,  sur  ce  meme  point, 
aux  memes  conclusions.  Gependant  il  resulte  des  travaux  entrepris 
dans  ce  but  cjue  la  chair  d un  animal  a tuberculose  localisee,  sans 
grande  generalisation,  n’est  pas  capable  ordinairement  de  conta- 
gionner  ceux  qui  s en  nourrissent,  tandis  qu’un  animal  a tuberculose 
generalisee,  dont  un  grand  nombre  des  ganglions  sont  attaints, 
ainsi  que  les  sereuses,  pent  devenir  contagieux  par  ingestion. 

Au  point  de  vue  pratique,  hygienique,  on  s’est  demande  long- 
temps  quelle  devait  etre  la  conduite  de  I’inspecteur  de  boucherie  en 
presence  dune  viande  appartenant  a un  animal  tuberculeux.  Au 
congies  de  Biuxelles,  en  1883,  M.  Bouleyfit  la  proposition  suivante  ; 
« La  tuberculose  ayant  ete  reconnue  experimentalement  transmis- 
sible par  les  voies  digestives,  le  Congres  declare  qu’il  y a lieu  d’eli- 
miner  de  la  consommation  les  viandes  provenant  d’animaux  tuber- 
culeux, quel  que  soit  le  degre  de  la  tuberculose  et  quelles  que  soient 
aussi  les  qualites  apparentes  de  la  viande.  » Cette  proposition  ne 
fut  pas  adoptee,  et  on  lui  prefera  la  suivante  qui  n’etait  pas  tres 
pratique  : « Pour  que  la  viande  et  les  visceres  d’une  bete  atteinte  de 
tuberculose  puissent  etre  livres  a la  consommation,  il  faut  que,  au 
moment  de  labatage,  la  maladie  soit  reconnue  etre  a son  debut, 
que  les  lesions  ne  soient  etendues  qu’a  une  petite  partie  du  corps, 
qpe  les  glandes  lymphatiques  se  montrent  encore  exemptes  de  toute 
lesion,  que  les  foyers  tuberculeux  n’aient  pas  encore  subi  de  ramol- 
lissement,  que  la  viande  presente  les  caracteres  d’une  viande  de 
premiere  qualite  et  que  I’etat  general  de  la  nutrition  de  I’animal  ne 
laisse  rien  a desirer,  au  moment  oil  il  a ete  sacrifie.  » 

Aujourd’hui;,  I’arrete  ministeriel  du  28  juillet  1888  donne  satis- 
faction aux  plus  timores.  L’article  2 de  cet  arrete  dit  en  etfet  que 
les  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  sont  exclues  de  la 
consommation  : 1“  si  les  lesions  sont  generalisees,  c’est-a-dire  non 
confinees  exclusivement  dans  les  organes  visceraux  [et  leurs  gan- 
glions lymphatiques;  2°  si  les  lesions,  bien  que  localisees,  ont 
envahi  la  plus  grande  partie  d’un  viscere,  ou  se  traduiscnt  par  une 
eruption  sur  les  parois  de  la  poitrine  ou  de  la  cavite  abdominale. 

« Ges  viandes  exclues  de  la  consommation  ainsi  que  les  visceres 
tuberculeux  ne  peuvent  servir  a I’alimentation  de  Thomme  et 
doivent  etre  detruits.  » 

Les  differents  precedes  de  conservation  des  aliments  peuvent-ils 
mettre  a I’abri  d’accidents  alimentaires?  Non,  il  n’est  aucun  moyen 
qui  soit  capable  d’une  fagon  absolue  d’assurer  I’innocuite  des  ma- 
tieres  alimentaires,  Et  cependant  les  moyens  proposes  pour  atteindre 
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ce  but  sent  iiombreux  : lefroid,  lachaleur,  le  salage,  le  fumage,elc., 
out  ete  preconises. 

Le  salage  des  viandes  leiir  fait  perdre  de  leurs  qualites  nutritives 
en  leur  enlevant  au  moins  le  tiers  ou  meme  la  moitie  des  liquides 
qu  elles  possedaient.  Ainsi  privee  d’uiie  grande  partie  de  ses  prin- 
cipes  solubles,  tels  que  malieres  extractives,  creatine,  creatinine, 

, albumine,  sels  divers,  qui  se  retrouvent  dans  la  saumure,  la  viande 
est  moins  digestive  qu’a  I’etat  frais. 

On  a fait  d ailleurs  un  certain  nombre  d’experiences  pour  recher- 
cher  si  le  salage  ne  privait  pas  les  viandes  d’animaux  malades  de 
leurs  proprietes  infectieuses. 

Freytag  a vu  que  le  bacille  tuberculeux  n’est  tue  qu’au  bout  de 
trois  mois;  le  microorganisme  de  I’erysipele,  deuxmois;  les  bacilles 
typhiques  et  staphylocoques  pyogenes  cinq  a six  mois;  le  bacille  du 
rouget  du  pore,  trois  mois. 

Le  plus  precieux  precede,  celui  qui  donne  les  resultats  les  moins 
incontestables,  c est  la  chaleur,  1 ebullition  prolongee  pendant  un 
certain  temps.  Elle  peut  ne  pas  s.uffire  a proteger  I’organisme  centre 
certains  poisons,  tels  que  les  ptomaines,  mais  la  chaleur  n’en  est 
pas  moins  une  grande  garantie,  car  elle  met  a I’abri  centre  toulc 
une  grande  classe  des  intoxications,  les  intoxications  parasitaires; 
elle  protege  Thomme  d’une  fagon  parfaite  aussi  bien  centre  les  ceufs 
du  taenia  que  centre  les  microorganismes,  ceux  de  la  tuberculose, 
par  exemple. 

Ce  que  nous  disons  pour  la  viande  s’applique  a d’autres  aliments; 
on  salt,  en  effet,  que  certains  champignons  toxiques  perdent  leur 
toxicite  qu’ils  passent  a I’eau  dans  laquelle  on  les  a faits  bouillir. 

C’est  encore  I’ebullition  qui  protegera  le  mieux  I’homme  centre  les 
maladies  dues  aux  eaux  conlaminees  : en  quelques  heures,  I’eau 
bouillie  exposee  a Fair  s’est  chargee  d’oxygene  en  quantite  suffi- 
sante. 

Les  filtres,  quels  qu’ils  soient,  presentent  tons  des  inconvenients, 
des  dangers. 

Si  le  filtre  en  gres  des  fontaines  bourgeoises  de  Paris  laisse  passer 
tous  les  microbes,  les  filtres  les  plus  modernes,  les  mieux  compris, 
tels  que  les  filtres  a bougies,  sont  egalement  dangereux.  D’abord, 
les  experiences  de  laboratoire  ont  demontre  que  ces  bougies 
retiennent  pendant  quelques  jours  (cinq  a six  en  moyenne)  les  micro- 
organismes, ils  donnent  une  eau  absolument  pure  au  point  de  vuc 
bacteriologique,  mais  ils  ne  lardent  pas  a offrir  une  resistance 
moindre  et  peu  a peu  les  microbes  les  traversent. 

TRAITS  DE  MEDECINE.  — T.  IV. 
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Quaiid  on  soupgonnera  la  mauvaise  qualile  cle  I’eau,  quand  on 
vivra  dans  un  foyer  cholerique  on  lyphique,  etc.,  il  sera  prudent  de 
ne  boire  que  de  I’eau  filtree  et  bouillie;  c’est  le  seul  moyen  d’etre 
a I’abri  de  toute  contamination  par  les  eaux.  L’ebullition  prolongee  I 
mettra  encore  a 1 abri  centre  cette  redoutable  intoxication  par  le 
lait  provenant  d’aniinaux  tuberculeux.  Pen  importe  que  la  tuber- 
culose  ne  soit  transmise  par  le  lait  que  lorsque  celui-ci  provient 
d’animaux  portant  des  lesions  tuberculeuses  des  mamelles  ou  que 
la  tuberculose  des  poumons  soit  ou  ne  soit  pas  suffisante  pour 
rendre  le  lait  tuberculeux;  ce  sont  d’importantes  discussions,  tres 
controversees,  diffleiles  a resoudre,  Ge  que  nous  savons,  c’est  que 
le  lait  renferme  parfois  des  bacilles  de  Koch,  et  comme  I’ebullition 
est  seule  capable  de  les  rendre  inoffensifs,  il  est  done  de  toute  neces- 
site  de  le  faire  bouillir,  soit  pour  la  nourriture  des  adultes,  soit 
pour  celle  des  enfants.  A ce  sujet,  nous  nous  permettrons  d’ajouter 
que  nous  avons  bien  plus  de  confiance  dans  un  lait  recent  porte  a 
I’ebullition  au  moment  du  besoin  que  dans  tons  ces  laits  soi-disant 
sterilises  qui  passent  pour  se  conserver  intacts  pendant  plusieurs 
mois  et  qui,  en  realite,  sont  partiellement  et  meme  totalement 
decomposes  au  bout  d’un  temps  relativement  tres  court,  sans 
compter  que  la  plupart  presentent  un  gout  des  plus  detestables. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas  d’empoisonnements  alimentaires 
dus  a I’incurie  et  a la  negligence,  sur  lesquels  il  est  bon  d’insister ; 
bien  des  personnes  sont  persuadees  qu’une  viande,  un  poisson,  etc., 
renfermes  dans  des  boites  de  conserves,  que  les  conserves  alimen- 
taires, par  le  fait  meme  qu’elles  ont  pu  rester  indemnes  etintactes, 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  sont  susceptibles  de  garder, 
sorties  de  leurs  I’ecipients,  ces  qualites  que  la  chaleur  et  rebullition 
leur  ont  donnees.  On  voit  frequemment  des  personnes  ouvrir  une 
boite  de  sardines  ou  de  viande  conservee  et  en  manger  pendant  plu- 
sieurs jours  a leur  repas;  si  au  bout  de  cinq,  six  et  dix  jours  elles 
s’apefQoivent  que  la  boite  repand  une  certaine  odeur,  elles  s’en 
etonnent  et  au  besoin  fixent  dans  leur  memoire  cette  marque  de 
fabrique  dont  les  produits  se  gatent  en  se  promettant  de  la  changer, 
quand,  en  somme,  I’alteration  pent  tres  bien  dependre  de  leur 
negligence. 

Si  on  se  rappelle  I’epidemie  de  Lorient  qui  fut  la  cause  d’lm 
grand  nombre  d’empoisonnements,  on  doit  cgalement  ne  pas  oublier 
que  la  boite  incriminee  avait  etc  ouverte  le  i'”'  juillet  et  la  viande 
distribuee  seulement  le  6 juillet.  Depuis  cette  epoque,  les  regle- 
ments  de  la  marine  ace  sujet  ont  ete  changes  et  toute  boite  de  con- 
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serve  ouyerte  doit  etre  consommee  dans  les  vingt-qualre  heures, 
mais  il^  n en  est  pas  moms  vrai  que  ce  qui  s’est  passe  autrefois  dans 
la  marine  peut  tres  bien  se  renouveler  chez  les  simples  particuliers. 
On  aura  done  soin  de  recliercher,  avant  de  livrer  a la  consommation, 
une  boite  de  conserve,  quelques  caracteres  qui  ont  ^e  indiques 
comme  etant  d une  certaine  valeur  : le  bombage  du  couvercle 
mdique  la  fermentation;  la  liquefaction  de  la  gelee,  la  saponifica- 
tion de  la  graisse  sont  des  caracteres  d’une  viande  avarice.  Les  mo- 
dificahons  de  consistance  et  de  texture,  I’odeur  d’aigre,  de  pourri, 

e poisson  gate,  sont  aussi  des  marques  de  modifications  qui  neces- 
sitent  le  rejet  de  ces  boites. 

En  regie  generate,  une  viande  trouvee  bonne  a fouverture  (aspect, 
odeur,  consistance)  devra  etre  retiree  de  sa  boite  immediatement  et 
placee  dans  un  autre  recipient;  on  aura  soin  de-ne  pas  laisser  le 
morceau  nager  dans  le  jus  qui  ne  servira  pas  a I’alimentation  et 
serajete.  En  prenant  ces  precautions,  il  est  permis  d’affirmer  que 
alimentation  en  boites  de  conserves  constitue  une  nourriture  pre- 
cieuse  et  utile  et  que  les  accidents  ne  sont  pas  plus  frequents 
qu  avec  I usage  des  viandes  fraiches,  pourvu,  bien  entendu,  que 
1 etain  employe  aux  soudures  soit  absolument  pur. 

Quelles  doivent  etre  les  mesures  therapeutiques  a prendre  lors- 
que,  malgre  tout,  on  se  trouve  en  presence  d’une  intoxication 
(viandes  fraiches,  aliments  conserves)  et  que  les  accidents  feront 
leur  apparition  avec  plus  ou  moins  de  fracas? 


Comme  ceux-ci  surviennent,  en  general,  tardivement,  I’emploi  des 
vomitifs  est  peu  indique,  de  meme  que  le  lavage  de  I’estomac. 

On  aura  plus  de  changes  d’arriver  a un  heureux  resultat  en  s’adres- 
sant  directement  a I’intestin  qui  contient  encore  des  aliments  nui- 
sibles,  a I’aide  soit  de  purgatifs,  soit  de  lavements  purgatifs.  Les 
malades  ont,  en  general,  une  soif  Ires  vive  : on  aura  soin  de  les 
laisser  boire,  de  les  pousser  meme  a prendre  des  liquides.  L’expe- 
rience  a demontre,  en  elfet,  que  les  malades  qui  ont  le  plus  absorbe 
de  boisson  dans  le  cours  des  accidents  sont  souvent  les  moins  frappes. 
L action  de  la  boisson  sur  le  rein  est  mecanique;  femonctoire  renal 
est  ainsi  d’autant  mieux  lave  par  la  grande  quantite  de  liquide 
absorbe  et  les  urines  entrainent  certains  toxiques  qui  risqueraient 
de  sejourner  plus  longtemps  dans  I’organisme.  On  prescrira  del’eau 
fraiche  ou  de  I’eau  aromatisee  avec  de  I’alcool,  du  the,  du  cafe,  etc. 
11  sera  de  toute  necessite,  pendant  cette  crise,  parfois  mortelle,  de 
soutenir  les  forces  du  malade  par  I’emploi  de  I’alcool  et  des 
toniques.  Les  vomissements  seront  combattus  par  la  glace  a I’inte- 
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rieur  el  on  Lirera  de  bons  profits  de  I’emploi  des  piqures  d’elher,  des 
frictions  generalisees  stiinulantes  ct  des  bains. 

La  convalescence  sera  quelquefois  longue;  une  hygiene  alimen- 
taire  severe,  le  quinquina,  les  toniques,  etc.,  ne  devront  pas  etre 
negliges. 


Charles  Deuvillez,  de  Paris. 
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QUATRIEME  PARTIE 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE 


CIIAPITRE  PREMIER 
EXAMEN  CLINIQUE  DES  URINES 


Notre  but  est  de  donner  seulement  quelques  iudicatious  pouvant 
guiderle  praticien  au  lit  du  malade.  Le  sujet  est  trop  vaste;  traiter 
a fond  la  question  nous  entrainerait  dans  de  trop  longs  details. 

Recherche  de  Talbumine.  — La  quantite  d’albumine  contenue 
dans  les  urines  est  tres  variable  ; satis  etre  habituellement  conside- 
rable, elle  oscille  entre  1 a 3 grammes. 

Les  urines  albumineuses  moussent  plus  que  les  urines  normales, 
surtout  lorsqu’elles  sont  alcalines.  Elies  sont  decoloration  paleet  de 
faible  densite  chez  les  brigthiques. 

Divers  precedes  ont  etc  employes  pourdeceler  la  presence  de  I’al- 
bumine,  nous  aliens  les  exposer  brievement. 

Examen  par  la  chaleur. — Lorsque  I’urine  est  acide,  ce  dont  on 
se  rend  compte  avec  le  papier  detournesol,  il  suffitde  ebauffer  pour 
qu’il  se  produise  un  leger  trouble,  qui  ne  doit  pas  disparaitre  par 
addition  de  quelques  gouttes  d’acide  acetique.  Si  le  trouble  disparait, 
e’est  qu’on  se  trouve  en  presence  de  phosphates. 

Si  I’urine  est  neutre  ou  alcaline,  il  faut  ajouterun  peu  d’acide  ace- 
tique, une  trace  d’acide  nitrique.  Si  I’urine  est  pauvre  en  albumine 
ct  que  pourtant  on  soupconne  sa  presence,  il  faut  ajouter  de  I’acide 
acetique,  saturerpardu  sulfate  de  soude,  filtrer,  puis  chauffer. 

Il  convient  de  ne  chauffer  que  par  la  partie  superieure  du  tube  a 
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ossai,  le  resle  du  liquide  reste  transparent  et  sert  de  contraste.  En 
regardant  sur  un  fond  noir,  le  louche  devient  tres  apparent. 

Examen  par  V acide  nilrique.  — Si  Turine  est  alcaline,  il  faut 
ajouter  de  I’acide  acetique  et  filtrer;  si  elle  estacide,  se  contenter  de 
filtrer. 

On  met  1 urine  dans  un  verre  a pied  et  on  fait  couler  I’acide  nitrique 
goutte  a goutte  le  long  des  parois  du  verre.  L’albumine  se  precipile 
de  suite,  mais  se  dissout  par  agitation  ; si  on  ajoute  a nouveau  de 
I’acide  nitrique,  le  trouble  devient  permanent.  II  ne  faut  pas  depasser 
plus  de  1/10  du  volume  de  I’urine. 

Un  autre  precede  consiste  a ajouter  dans  un  verre  conlenant  de 
1 acide  nitrique  1 urine  au  moyen  d’un  tube  effile;  I’urine  surnage;  au 
niveau  de  la  ligne  de  separation  se  trouve  une  couche  blanche  d’al- 
bumine. 

Par  ce  precede,  il  peuty  avoir  deux  causes  d’erreur  dues  a I’abon- 
dance  soit  de  I’acide  urique,  soit  de  I’uree. 

Si  I’urine  contient  de  I’acide  urique,  il  se  forme  un  precipite 
amorphe  qui  disparait  en  chauffant.  Ge  meme  precipite  s’obtient  aussi 
avec  I’acide  phosphorique  et  I’acide  acetique. 

Si  I’urine  contient  de  I’uree,  il  se  forme  un  precipite  d’azotate 
d’uree,  facilement  reconnaissable  a ses  cristaux  et  qui  s’accompagne 
de  production  de  biflles  gazeuses. 

Si  le  malade  a pris  du  copahu,  du  cubebe,  de  la  terebenthine,  il 
se  forme  un  precipite  qui  se  dissout  dans  I’alcool,  et  I’urine  a une 
odeur  caracteristique  qui  leve  tous  les  doutes. 

En  resume  si  on  verse  dans  de  I’urine  de  I’acide  nitrique  a egal 
volume  il  peut  se  produire,  au-dessus  de  la  separation  du  liquide  : 
un  disque  inferieur  d’albumine,  un  shperieur  d’acide  urique,  une 
couche  coloree  d’urobiline  ou  de  pigments  biliaires  et  parfois  meme 
une  couche  constituee  par  des  cristaux  d’azotate  d’uree. 

On  peut  aussi  deceler  la  presence  de  I’albumine  par  I’acide  phe- 
nique,  le  prussiate  jaune  de  potasse  et  I’acide  picrique  en  presence 
de  I’acide  acetique. 

* 

Procede  de  Tanret.  — Il  repose  sur  I’action  de  I’iodure  double  de 
potassium  et  de  mercurepour  precipiter  I’albumine. 

La  formula  est : 


lodure  de  potassium  . 
Biclilorure  de  mercure 

Acide  acetique 

Eau  distillee 


3 gr.  32  cent. 

\ gr.  35  cent. 

20  cent,  cubes 
Q.  s.  p.  64  cent,  cubes 
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Ge  reacLif  donne  aussi  un  precipiLe  avcc  I’uriae  d’une  personae 
ayantabsorbe  des  alcaloides,  mais  dans  ce  cas  le  precipite  disparajt 
par  I’elevation  de  la  temperature  et  est  soluble  dans  I’alcool. 

Dosage  de  I’albumine.  — Lo  veritable  mode  de  dosage  est  la  pesee 
apres  coagulation  par  la  chaleur  ou  le  precede  de  Mehu. 

Precede  de  M.  Mehu.  — II  repose  sur  la  coagulation  de  I’albumine 
par  I’acide  plienique.  On  se  sert  de  la  solution  suivante  : 


Acicle  phenique  crislallise  ; 10  grammes 

Acide  acelique  du  commerce  . lo  

Alcool  a 90" 20  — 


On  filtre  I’urine,  dont  on  verse  100  centimetres  cubes  dans  un 
verre  a experience,  on  ajouteS  centimetres  cubes  d’acide  azotique  et 
10  centimetres  cubes  de  solution  pheniquee  ; I’albumine  se  precipite. 
On  verse  ensuite  sur  un  filtre  et  on  lave  avec  une  solution  d’eau 
bouillante  saturee  d’acide  phenique,  puis  on  desseche  a 103°  et  on 
fait  la  pesee. 

Precede  de  M.  Esbach.  — II  emploie  un  reactif  ainsi  compose  : 

Acide  picrique 1 gramme 

Acide  citrique 2 — 

Eau  distillee Q.  s.  pour  dissoudre 

On  verse  dans  un  tube  gradue  I’urine  jusqu’au  trait  marque,  puis 
on  ajoute  le  reactif  jusqu’au  niveau  d’un  nouveau  point  de  repere ; 
on  agitele  tube  et  on  le  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures. 
Les  divisions  representent  en  grammes  la  quantite  d’albumine  con- 
tenue  dans  un  litre  d’ufine.  Les  resultats  obtenus  par  ce  precede  ne 
sont  pas  tres  exacts,  la  quantite  d’albumine  pent  varierde  moitie  au 
double. 

Recherche  du  sucre.  — Deux  precedes  sont  en  usage.  G’est  Tac- 
tion de  la  potasse  caustique  etcelle  de  la  liqueur  de  Fehling. 

Precede  par  la  pelasse.  — On  met  dans  un  tube  a essai  3 a 6 pas- 
tilles de  potasse  caustique,  on  ajoute  de  Turine  et  onagite  pourfaire 
fondre.  Les  phosphates  terreux  sont  precipites,  on  decante  dans  un 
autre  tube  et  on  chauffe  la  partie  superieure  de  ce  second  tube.  Si 
Turine  contient  du  sucre,  elle  se  colore  en  brun  ou  en  brun  noir,  sui- 
vant  la  quantite  de  sucre  contenu. 

Precede  par  la  liqueur  de  Fehling.  — On  verse  dans  un  tube  a 
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essai  3 a 4 cenlimelres  cubes  de  celle  liqueur,  puis  on  chaulTe  jus- 
qu’a  ebullition,  on  verse  ensuilc  de  Turine  lelong  des  bords  du  tube 
et  il  se  forme  une  couche  verdatre  ii  la  surface  de  separation  des 
deux  liquides  ; cette  couche  passe  successivement  a I’orange  et  au 
rouge,  si  I’urine  contient  du  sucre. 

Dosage  du  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling.  — On  prend  de  la 
liqueur  dont  on  fait  au  prealable  I’essai,  pour  connaitre  son  titre 
exact.  On  en  place  10  centimetres  cubes  dans  un  ballon,  on  porte  a 
1 ebullition  et  on  ajoute  I’urine  au  moyen  d’un  tube  gradue.  Quand 
la  liqueur  est  reduite  et  qu’elle  a une  coloration  jaune  orange  ou 
rouge,  on  lit  la  quanlite  d’urine  employee  et  par  calcul  on  en  deduit 
la  quantite  de  sucre. 

Examen  au  polarimetre.  — II  donne  par  simple  lecture  la  quan- 
tite de  glycose  contenue  dans  un  litre  d’urine,  surtout  si  on  sesert  du 
diabetometre  a penombres. 

Recherche  des  peptones  dans  Turine.  — La  peptone  ne  precipite 
pas  par  la  chaleur  et  I’acide  nitrique,  mais  par  le  reactif  de  Tanret- 

Le  precipite  produit  par  ce  reactif  se  dissout  par  la  chaleur  et 
reparait  par  le  refroidissement,  ce  qui  le  diflerencie  de  I’albumine. 
La  reaction  de  Tanrefest  celle  a laquelle  on  doit  donner  la  prefe- 
rence, ses  resultats  sont  moins  entaches  d’erreur;  elle  ne  pent  se 
faire  qu’en  I’absence  de  I’albumine. 

lalkowski  indique  un  precede  tres  simple  qui  consiste  a porter  a 
1 ebullition  I’urine  acidulee  par  I’acide  acetique  et  saturee  de  chlo- 
rure  de  sodium.  L’albumine  se  coagule,  on  la  separe  de  I’urine  en 
filtrant.  En  ajoutantdu  sulfate  de  cuivreet  unalcali  caustique  (soude 
oupotasse),  on  obtient  une  coloration  rose  violacee  s’il  y a des 
peptones. 

On  peut  aussi  se  servir  du  reactif  de  Millon  qui  donne  une  colora- 
tion rouge  cerise. 

Dosage  de  I’uree.  — On  emploie  le  plus  habituellement  I’ureo- 
metre  d’Yvon. 

On  se  sert  d’une  solution  titree  d’uree  afin  de  savoir  combien  un 
centigramme  d’uree  donne,  au  moment  oii  on  opere,  de  divisions 
d’azote  ; on  agit  ensuite  sur  I'urine  et  par  calcul  on  obtient  facilc- 
ment  lechiffre  d’uree  par  litre. 

Pour  les  details  complementaires  et  le  fonctionnement  de  I’appareil 
nous  renvoyons  aux  livres  speciaux. 
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Recherches  de  la  bile  dans  Turine.  — Dans  un  verre  a pied  on 
place  un  peu  d’acide  azotique  nilreux  et  on  fait  lomber  I’urine  goutte 
a goutte.  Au  niveau  de  separation  des  liquides,  il  se  produit  une 
succession  de  couleurs  dans  I’ordre  suivant  : vert,  bleu,  violet, 
rouge  et  jaune. 

C est  la  reaction  de  Gmeslin.  Pour  qu’on  puisse  aftirmer  la  presence 
de  la  bile,  il  faut  nettement  constater  I’existence  de  la  couleurverte 
et  violette. 

Recherche  du  sang  dans  I’urine.  — Procede  de  llellen.  — On 
melange  quelques  centimetres  cubes  d’urine  avec  de  la  lessive  de 
soude,  on  porte  a 1 ebullition.  S’il  y a du  sang,  le  liquide  prend  la 
coloration  vert  bouteille,  les  phosphates  se  precipitent  enentrainant 
la  matiere  colorante  et  prennent  la  teinte  rouge  grenat  ou  brun 
rouille. 

Pour  la  recherche  de  1 hemoglobine,  il  faudra  donner  la  preference 
a 1 examen  spectroscopique.  On  constate  les  deux  bandesnoires  I’une 
dans  le  jaune,  I’autre  dans  le  vert  pour  I’oxyhemoglobine,  et  apres 
reduction  par  du  sulfhydrate  d’ammoniaque,  une  seule  bande  plus 
large  occupant  la  place  des  deux  bandes  et  I’espace  compris  entre 
elles. 


L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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, On  definit  sous  ce  nom  I’excretion  simultanee  ou  le  melange  plus 
ou  moins  intime  de  sang  et  d’urine. 

L’hematurie  n’est  pas  une  entile  morbide,  c’est  un  symptomeappa- 
raissant  dans  une  foule  d’affections  des  organes  urinaires  etquelques 
maladies  generales  a forme  hemorragique.  Les  voies  d’excretion,  la 
vessie  surtout,  sont  le  plus  souvent  les  points  de  depart  de  I’hemalurie. 

Aspect  de  Purine.  — Les  urines  sanglantes  sont  facilementrecon- 
naissables  a leur  coloration  et  au  depot  qu’elles  laissent  au  fond  du 
verre  oil  on  les  a recueillies. 

Le  depot  pent  etre  forme  de  sang  pur  ou  de  substances  de  con- 
sistance  diverse  et  de  coloration  variee. 

M.  Guyon  distingue  trois  varietes  de  depots  : 

1°  Depot  glaireux  et  sanguin  avec  liquide  normal ; 

2“  Depot  glaireux  et  urines  teintees  ; 

3“  Depot  sanguin  avec  urines  teintees. 

Dans  la  premiere  variete,  on  trouve  deux  cas.  Le  depot  estjaumUre, 
strie  de  sang,  du  a du  sang  et  du  pus,  presentant  une  stratification 
veritable  par  suite  d’exbalations  sanguines  inlermittentes  et  parcel- 
laires  ; c’est  le  depot  de  la  cyslite  subaigue.  Le  depot  est  glaireux. 
tres  adherent  au  fond  du  vase  et  d’une  coloration  plus  vive  qui  a 
distance  parait  uniforme,  mais  est  encore  formee  par  des  stries  plus 
nombreuses  ; c’est  le  depot  de  la  cyslite  aigue. 

Dans  la  deuxieme  variete,  les  urines  sont  teintees.  Le  depot  est 
forme  de  deux  couches,  I’une  de  sang  pur  et  I’autre  glaireuse  ; le 
melange  s’esl  fait  tardivement  apres  coup.  Dans  ces  cas  ily  a cyslite, 
mais  a la  suite  de  calheterisme  il  se  produit  une  hemorragie,  la  cys- 
tite  est  souvent  alors  due  a uncalcul. 
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Dans  la  Iroisieme  variete,  le  depot  esl  sanguin  et  les  urines  lein- 
tees  ; la  masse  liquide  est  rouge  et  la  partie  inferieure  est  formee  de 
caillots.  Les  uns  presentent  une  coloration  noire  par  suite  d’un 
groupement  dhematies,  les  autres  sont  decolores  et  dus  a des 
depots  fibriueux ; quelquefois,  a des  parcelles  de  tumeurs,  ces  frag- 
ments sont  jaunatres  et  friables.  Lorsque  les  depots  sont  dus  a des 
fragments  de  tumeurs,  ils  ont  un  aspect  villeux  framboise  ou  nette- 
ment  papilliforrne.  Lorsqu’ils  ont  I’aspect  papillaire,  ils  provien- 
nent  d’une  tumeur  vesicale  ; les  tumeurs  papillaires  etant  fort  rares 
au  niveau  des  reins. 

D apres  les  recherches  recentes  de  M.  Guyon,  la  presence  de  cail- 
lots allonges,  vermiformes,  quelquefois  tres  delies  et  tres  longs, 
resultant  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  ureteres,  indique  une 
hematurie  renale  due  non  a des  calculs  mai^  a des  tumeurs  du  rein 
surtout  des  epitheliomas.  Quand  ils  sont  simplement  vermiformes, 
ils  peuvent  provenir  soit  du  rein  soit  de  la  vessie ; car  chaque  fois 
que  le  sang  stagne  dans  la  vessie  il  pent  prendre  cette  apparence.  II 
faut  done  se  baser  surtout  sur  I’examen  du  malade  avantde  conclure. 

La  coloration  du  liquide  varie  du  rouge  clair  au  rouge  sombre, 
elle  est  due  a la  dilution  plus  ou  moins  grande,  et  a la  densite  de 
I’urine.  Plus  I’urine  est  dense,  plus  la  coloration  est  foncee  et  il 
suffit  souvent  d ajouter  de  I’eau  pour  que  la  repartition  uniforme  de 
teinte  se  presente,  aussi  M.  Guyon  prescrit-il  aux  hematuriques  des 
boissons  delayantes. 

Les  urines  peuvent  etre  plus  foncees,  brunes  ou  noires,  tantotlim- 
pides,tant6t  troubles.  La  teinte  foncee  indique  que  le  sang  asejourne 
dans  la  vessie  pendanLquelque  temps  et  s’y  est  decompose.  Pour  les 
hematuries  renales  d'e  moyenne  intensite,  le  sang  pourra  etre 
rouge;  mais  s’il  a sejourne  dans  la  vessie,  il  prendra  la  teinte  noi- 
ratre.  Les  urines  sanglantes  des  nephrites  ont  une  teinte  foncee 
lavure  de  chair.  Des  urines  troubles  homogenes  sont  aussi  bien  des 
urines  de  nephrites  que  celles  de  cystite.  Si  elles  sont  noir  marc  de 
cafeavec  forte  odeur  gangreneuse,  elles  indiquent  une  cystite  putride 
liee  ou  non  a I’existence  d’une  tumeur. 

Le  microscope  permettra  de  completer  le  diagnostic  des  urines 
hematuriques,  il  fera  reconnaitre  parmi  les  caillots  les  debris  de 
tumeur.  De  plus  la  presence  de  globules  sanguins  differencie  les 
urines  hematuriques  des  urines  hemoglobinuriques.  Le  nombre 
des  hematies  est  parfois  relativement  faible  proportionnellement 
a la  coloration;  il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  les  hema- 
ties se  dissolvent  dans  les  lyines  par  suite  de  la  fermentation  ammo- 
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niaoale,  Dans  rurinc  recemment  emlse,  les  hemalies  sont  normales 
et  ppesentcnt  encore  leur  depression  centrale;  dans  une  urine  vieille 
et  fermenlee  au  contraire  les  hemalies  sont  volumineuses,  sphe- 
roidales,  ddcolorees,  sans  depression  centrale. 

Urines  sans  depot.  — Une  urine  de  leinte  uniforme,  legerement 
trouble,  sans  depot,  ferapenser  a la possibilite  d’une  nephrite;  mais 
ce  n’est  pas  la  un  caractere  de  certitude.  La  constatation  de  cylindres 
hyalins  ou  translucides,  refringents  ou  cireux,  leve  au.  contraire 
les  doutes.  Dans  les  cystites,  les  pyelonephrites,  on  trouve  des 
cellules  lymphatiques,  qui  forment  un  depot  a la  partie  inferieure 
du  liquide  ; s’il  y a peu  d’albumine,  on  est  en  presence  d’une  in- 
flammation des  voies  d’excretion  ; si,  au  contraire,  elle  est  en 
abondance,  le  diagnostic  de  nephrite  s’impose.  Les  urines  des 
nephrites  sont  teintees  et  troubles  dans  toute  leur  masse  et  ne  s’e- 
claircissent  pas  par  le  repos  comme  celles  de  la  cyslite. 

Quoique  Ton  ne  puisse  rien  conclure  de  I’examen  seul  d’une  urine 
sanglante  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  caractere  vraiment  distinclif  pour 
chacune  des  lesions  ayant  pu  provoquer  I’hematurie,  les  elements 
diagnostiques  fournis  par  le  microscope  et  la  recherche  de  I’albu- 
mine  peuvent  etre  d’uiie  certaine  utilite. 

Les  causes  de  I’liematurie  peuvent  etre  multiples  : mecaniques 
(traumatismes,  corps  etrangers),  inflammatoires  ou  congestives, 
enfin  organiques  (tumeurs,  etc.). 

Nous  allons  etudier  chacune  de  ces  varietes  et  examiner  en  meme 
temps  de  quel  departement  de  I’appareil  urinaire  peut  provenir  le 
sang  et  les  signes  qui  permeltent  de  porter  le  diagnostic  de  I’affec- 
tion  causale  de  I’heinaturie. 

I 

HEMATURIES  MECANIQUES 


1°  Hematuries  dans  les  traumatismes  de  I’urethre.  — Les  hema- 
turies  dans  les  traumatismes  urethraux  peuvent  presenter  deux  types 
bien  distincts. 

Si  le  traumatisme  atteint  I’urethre  anterieur,  dans  la  portion  situee 
en  avant  du  muscle  de  Vilson,  du  sphincter  membraneux,  I’ecoule- 
ment  sanguin  affecte  la  forme  d’lme  veritable  epistaxis  urelhrale, 
suivant  I’expression  de  M.  Guyon.  L’urethrorragie  est  continue,  le 
sang  s’ecoule  meme  en  dehors  des  mictions;  ou,  si  des  caillots 
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obstruent  le  meat  urinaire,  I’ecoulement  du  sang  precede  celui  de 
I’urine.  Ces  cas  se  produisent  chez  un  blennorrhagien  qui  rompt  la 
corde,  chez  un  retreci  a qui  on  ei  fait  la  section  d’un  retrecisseinent 
dans  la  region  penienne  ou  bulbaire,  ou  enfin  dans  une  rupture 
traumatique  de  la  portion  anterieure  de  I’urethre. 

Si  le  traumatisine  atteint  au  contraire  la  region  posterieure  de 
Turethre,  la  partie  postsphincterienne,  I’urethrorragie  prend  Failure 
de  I’hematurie  vesicale,  melange  intime  du  sang  et  de  I’urine,  colo- 
ration foncee  du  liquide  urinaire,  presence  de  caillots.  Tels  sont  les 
symptomes  observes  dans  les  cas  de  fracture  du  pubis  dechirant 
I’urethre,  ou  chez  un  retentionniste  a la  suite  de  fausse  route  pros- 
tatique. 

2°  Hematuries  dans  les  traumatismes  des  reins  et  de  la  vessie. 

— Dans  les  cas  de  plaie  de  la  vessie,  outre  les  autres  symptomes 
qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  le  sang  sort  habituellement 
par  la  plaie  vesicale  ou  par  I’urethre  apres  s’etre  accumule  dans  la 
vessie,  tantot  il  sort  melange  a I’urine,  tantot  dans  les  cas  d’he- 
morragie  abondante,  il  se  coagule  et,  si  la  plaie  ne  pent  lui  donner 
issue,  il  obstrue  le  col  et  provoque  une  cystite  intense. 

Le  traumatisme  atteint  fort  rarement  I’uretere  seul,  et  I’hematu- 
rie de  cette  provenance  est  une  variete  clinique  dont  on  fait  a peine 
mention. 

Traumatismes  du  rein.  — L’hematurie  ne  fait  presque  jamais 
defaut,  e’est  le  symptome  capital,  pathognomonique,  les  mictions 
sanglantes  sont  consJ,antes  et  abondantes. 

Le  sang  se  presente  tantot  sous  forme  de  caillots,  tantot  en  dilu- 
tion complete  dans  I’urine.  Les  caillots  affectent  souvent  la  forme 
des  tubes  urinifferes  et  I’examenmicroscopique  revele  la  presence  des 
globules.  L’hematurie  peut  apparaitre  immediatement  apres  la  con- 
tusion, la  blessure  du  rein,  ou  seulement  quelques  jours  apres. 

Un  caillot  fibrineux  peut  obstruer  I’uretere,  des  phenomenes  de 
retention  se  produisent  ; douleurs  dans  la  region  lombaire,  ballon- 
nement  du  ventre,  etc.,  puis  I’uretere  se  desobstrue  et  I’hematurie 
reparait. 

Ces  oscillations  peuvent  se  presenter  plusieurs  fois  dans  le  cours 
d’une  blessure  du  rein. 

3*’  Hematurie  chez  les  calculeux.  — A cote  des  traumatismes 
francs,  on  peut  rapprocher  une  variete  de  traumatismes  conlinus 
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attenues,  ce  sont  ceux  qui  se  produisent  chez  les  calculeux  a la 
suite  d’une  fatigue,  d’une  course  en  voiture,  etc. 

Le  type  le  plus  frequent  est  celui  d’un  malade,  ayant  deja  pre- 
cedemment  presente  dans  ses  urines  un  depot  rougedlre  briquete 
et  qui,  ii  la  suite  d’elTorts,  de  inarches  prolongees,  d’une  course  a 
cheval  ou  en  voiture,  ressent  tout  a coup  a la  fin  de  la  miction  vers 
I’extremite  du  penis  une  piqure  analogue  a celle  d’une  aiguille;  ce 
malade  aura  une  miction  sanglante.  Le  repos  calme  tous  ces  symp- 
tomes,  les  urines  redeviennent  normales;  c’est  le  propre  des  calcu- 
leux. Un  calcul,  emprisonne  dans  la  cavite  vesicale,  par  suite  des 
mouvements  violents  qui  lui  ont  ete  imprimes,  a contusionne  les 
paiois  de  ce  reservoir  et  provoque  la  rupture  vasculaire. 

Le  traumatisme  vesical  est-il  seul  la  cause  de  cette ' hemorragie 
chez  les  calculeux,  ou  bien  y a-t-il  inflammation  vesicale  concomi- 
tante?  La  cystite  chez  les  calculeux  est  frequente,  bien  qu’elle  soit, 
suivant  M.  Guyon,  plus  tardive  qu’on  ne  I’admet  generalement,  et  elle 
peutetre  certainement  une  des  causes  favorisant  ces  hematuries; 
cependant,  il  faut  admettre  des  distinctions  cliniques.  La  cystite  est 
frequente  dans  les  calculs  phosphatiques;  les  urines  sont  puru- 
lentes,  ammoniacales,  lavessie  sevidemal,  il  y a stagnation  urinaire 
et  congestion.  Aussi,  comprend-onfacilement  quelemoindre  trauma- 
tisme surune  vessie  inflammee  puisse  donner  naissance  al’hematu- 
rie  et  elle  est  en  effet  dans  ces  cas  beaucoup  plus  frequente  que 
lorsqu’il  s’agit  de  calculs  d’acide  urique,  d’urate,  d’oxalate  de  chaux 
qui  sont  de  provenance  renale. 

Lors  de  calcul  renal,  I’hematurie  pent  etre  spontanee  ou  provo- 
quee  par  la  fatigue,  les  secousses,  elle  est  quelquefois  le  seul  symp- 
tome  de  la  lithiase  renale;  d’autres  fois,  on  a deja  observe  Tissue 
des  calculs  ronds  et  lisses.  Elle  peut  par  son  abondance  amener 
1 anemie  du  malade.  Parfois,  Thematurie  qui  dure  depuis  quelques 
jours  cesse  brusquement  et  les  urines  redeviennent  normales;  il  y a 
eu  obstruction  de  Turetere  par  un  caillot  fibrineux,  puis  tout  a coup 
1 hematurie  reapparait;  ces  alternatives  peuvent  se  reproduire  plu- 
sieurs  fois.  Lecorche  admet  que  les  hematuries  essenlielles  a retours 
paroxystiques  ont  un  mecanisme  analogue  et  reconnaissent  pour 
cause  un  calcul  d’oxalate  de  chaux  qui  s’est  forme  dans  la  portion 
droite  des  canalicules  ou  dans  les  tubes  de  Bellini;  Tirritation  pro- 
voquee  par  les  calculs  est  la  cause  de  ces  hematuries  paroxystiques 
qui  cessent  lors  de  leur  expulsion  pour  reparaitre  lorsqu’ils  se  sont 
a nouveau  formes. 
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II 

IIEMATURIES  D’ORIGINE  INELAMMATOIRE  OU  CONGESTIVE 

V 

l°Hematuries  inflammatoires  dans  les  phlegmasies  de  I’urethre. 

D apres  Diday,  dans  la  blennorrhagie  le  sang  pent  sorlir  du  canal 
dans  qualre  cas  : 1®  quand  la  blennorrhagie  est  suraigue  a la  suite 
du  moindre  trauinatisme  ou  par  intensite  du  travail  phlegmasique, 
il  sortmelea  la  secretion  purulente;  2®  a la  suite  d’erections  forcees 
ou  apres  la  rupture  de  la  corde,  c’est  du  sang  pur  qui  s’ecoule  goutte 
a goutte  en  dehors  des  mictions;  3°  a la  suite  d’injections  caustiques 
de  nitrate  d argent,  le  sang  sort  mele  a I’urine  mais  non  combine  et 
il  sort  des  le  commencement  de  la  miction;  4°  enfin  dans  les  cas  de 
cystite  du  col,  il  se  produit  aussi  une  hematurie,  mais  le  sang  sort  pur 
a la  fin  de  la  miction  ou  mele  aux  dernieres  gouttes  de  I’urine. 

De  meme  dans  1 inflammation  chronique  de  la  region  prostatique, 
le  malade  voit  sortir  un  peu  de  sang  qui  peut  rougir  les  dernieres 
gouttes  de  I’urine;  en  meme  temps  que  le  depot  muco-purulent,  on 
constate  un  sentiment  de  chaleur  et  de  tension  au  perinee  et  vers  le 
rectum.  Lasensibilite  de  la  portion  prostatique  de  I’urethre  au  cathe- 
terisme  est  ici  un  signe  de  diagnostic  qui  doit  faire  ecarter  I’idee  de 
calcul,  les  symptomesetant  a peu  pres  les  memes  chez  les  calculeux. 

2 Hematuries  dans  les  cystites.  — Ordinairement  I’attention  est 
attiree  du  cote  de  I’organe  malade  par  des  signes  non  equivoques 
d’afTection  vesicale. 

La  cystite  tuberculeuse dans  ses  premieres  periodes  fait  exception; 
elle  s’etablit  d’une  fagon  insidieuse,  donne  lieu  a des  hematuries 
spontanees,  passageres,  non  douloureuses,  veritables  hemoptysies 
vesicates  (Guyon).  L’urine  est  egalement  coloree  du  commencement 
a la  fin  de  la  miction,  le  sang  n’est  pas  plus  rouge  a la  fin  et  n’ap- 
parait  jamais  dans  les  dernieres  gouttes  d’urine.  Les  mictions  sont 
plus  frequentes  et  lorsque  la  periode  ulcereuse  s’etablit,  les  hemor- 
ragies  cessent,  contrairement  a ce  qui  a lieu  dans  les  tumeurs  vesi- 
cates, oil  I’hematurie  devient  plus  frcquente  avec  les  progres  du  mal. 

Les  cystites,  quelle  que  soit  leur  variete,  aigue,  chronique,  du 
corps  ou  du  col,  blennorrhagique,  donnent  lieu  a des  hematuries, 
qui  sc  produiscnt  sans  cause  appreciable.  Elies  ne  paraissent  pro- 
venir  ni  de  fatigues,  ni  d’ecarts  de  regime,  et  le  repos  au  lit,  qui  fait 
cesser  cedes  des  calculeux,  reste  sans  action  sur  elles. 
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Dans  la  cystite  du  col,  une  douleur  intense  accompagne  la  miction 
des  le  debut  et  surtout  a la  fin  avec  irradiation  du  cote  du  perinee 
et  de  I’anus.  L’hemorragie,  peu  abondante,  est  due  a I’expression 
de  la  muqueuse  hyperhemiee  par  les  dernieres  contractions  vesi- 
cates; elle  est  souvent  si  peu  abondante  qu’elle  modifie  a peine  la 
coloration  de  I’urine,  les  dernieres  gouttes  sont  seules  teintees  si  on 
les  recueille  a part;  ce  fait  s’observe  surtout  dans  la  cystite  blen- 
norrhagique  du  col. 

Dans  la  cystite  du  corps,  la  douleur  est  surtout  hypogastrique,  le 
sang  est  melange  a I’urine. 

Dans  la  cystite  pseudo-membraneuse,  les  hematuries  sont  excep- 
tionnelles. 

3“Hematurie  dans  les  nephrites.  — Dans  les  nephrites,  il  ya  dis- 
proportion entre  la  coloration  des  urines  et  le  peu  de  globules  qu’elles 
contiennent.  Est-ce  de  I’hemoglobinurie  ou  de  I’hematurie?  la  disso- 
lution des  globules  se  faisant  soit  dans  I’urine,  soit  dans  les  vases 
oil  on  la  recueille.  Parfois,  il  y a des  petits  caillots  vermiformes  et  de 
nombreux  cylindres  hemaliques. 

Dans  les  nephrites  aigues,  c’est  surtout  au  debut  qu’on  observe 
I’hematurie,  soit  que  la  nephrite  soit  due  a I’intoxication  canthari- 
dienne,  a la  pneumonic,  a la  scarlatine,  a la  fievre  typhoide,  a I’ery- 
sipele,  a la  variole,  aux  maladies  hemorragiques.  La  lesion  porte 
autant  sur  le  bassinet  que  sur  le  rein  et  c’est  reellement  une  pyelite 
hemorragique. 

Dans  les  nephrites  a marche  rapide,  on  voit  des  poussees  hematu- 
riques,  les  urines  sont  plus  foncees  et  troubles,  par  augmentation 
de  mucus  et  de  cylindres ; on  rencontre  aussi  une  grande  quantite 
d’albumine.  Les  poussees  durent  de  trois  a huit  jours  et  les  urines 
sontbrunes  ou  legerement  enfumees. 

Dans  les  nephrites  chroniques,  I’hematurie  n’est  pas  exception- 
nelle ; Wagner  decrit  une  forme  de  mal  de  Bright  hemorragique; 
les  maladies  intercurrentes,  pneumonie,  fievre  typhoide,  erysipele, 
jouent  un  grand  role  dans  la  production  de  ces  hematuries.  On  les 
note  aussi  a la  suite  d’application  de  vesicatoire,  de  refroidissement. 
La  poussee  hematurique  est  de  courte  duree,  mais,  parfois,  elle  peut 
etre  le  signal  d’accidents  graves  qu'annonce  I’oligurie,  c’est  1 uremie 
et  ses  accidents  mortels. 

Pyelite.  — La  pyelite,  qu’elle  soit  la  consequence  d’un  empoison- 
nement  ou  d’une  maladie  generale,  s’accompagne  d’urines  hema- 
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turiques.  D’apres  Lecorche,  I’hematurie  est  souvent  precedee  d’une 
emission  de  pus  et  on  pent  constater,  surtout  dans  ces  cas,  les  cail- 
lots  venniforines  et  les  cyliudres'  fibrineux  rappelant  le  diametre 
des  tubes  de  Bellini. 

4°  Hematuries  dans  les  maladies  generales.  — Les  hematuries 
des  maladies  infectieuses  ne  sont  pas  toujours  dues  a la  nephrite, 
comme  le  fait  observer  M.  Labadie-Lagrave.  On  les  rencontre  chez 
les  scarlalineux  en  pleine  periode  d’eruption,  chez  les  varioleux  ; 
elles  paraissent  avoir  pour  siege  la  muqueuse  des  calices  et  des  bas- 
sinets. 

On  observe  1 hematurie  dans  les  formes  malignes  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  de  la  variole,  et  elle  parait  due  a une  alteration  du 
sang  facilitant  son  extravasation  au  niveau  des  reins,  des  bassinets, 
de  la  vessie. 

Dans  I’ictere  grave,  la  peste,  la  fievre  jaune,  le  scorbut,  les  urines 
sanglantes  ne  contiennent  souvent  plus  de  globules,  ils  out  ete 
detruits  et  les  urines  se  rapprpchent  comme  caracteres  des  urines 
hemoglobinuriques. 

Dans  I’impaludisme,  c’est  surtout  Themoglobinurie  qui  est  obser- 
vee.  L’hematurie  a ete  notee  aussi  dans  la  leucocythemie,  I’hemo 
philie,  le  purpura  hemorragica. 

5°  Hematuries  d’origine  congestive.  — Hematuries  supplemen- 
laires.  — Tantot,  elles  surviennent  apres  la  suppression  d’un  flux 
sanguin  habituel  : c’est  une  veritable  hematurie  compensatrice; 
d’autres  fois,  elles  sont  dues  a des  fatigues  ou  des  contusions  conti- 
nues (hematurie  des  cavaliers);  pai’fois,  enfin,  il  y a developpement 
du  reseau  veineux  du  fond  de  la  vessie,  veritables  varices  vesicales 
venant  obstruer  le  col  et  provoquer  la  retention;  une  hematurie 
abondante  se  produit  et,  parfois  meme,  elle  peut  etre  mortelle;  si 
elle  est  moins  abondante,  elle  amene  un  soulagement  marque  jus- 
qu’aune  nouvelle  crise  de  dysurie. 

Hematurie  par  hyperhemie  renale.  — D’apres  Liebermeister, 
lorsque  I’hyperhemie  par  stase  est  suffisante  pour  amener  I’appari- 
tion  de  I’albumine,  il  est  rare  que  le  sang  ne  se  rencontre  pas  aussi 
dans  I’urine  ; s’il  fait  defaut,  on  peut  exclure  I’hyperhemie  par  stase 
et  admettre  un  trouble  inflammatoire  de  nutrition.  Ce  fait  patholo- 
gique  s’observe  dans  les  affections  du  coeur  a longue  duree.  L’expe- 
rimentation  vient  a I’appui  des  observations  de  Liebermeister. 

TBAIT6  PE  MfiDECINE.  — T.  IV.  36 
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Thromboses  des  veines  du  rein.  — Elies  se  renconlrent  surloul 
chez  les  allirepsiques ; Parrot  a signale  les  urines  rares,  brun  noir, 
avec  sediments  renfermant  des  cylindres  renaux  et  des  globules 
sanguins  agglomeres.  Chez  I’adulte,  on  observe  ces  hematuries  dans 
les  etats  eachectiques,  la  lievre  puerperale  et  les  thromboses  resul- 
tant des  compressions  par  les  tumeurs  voisines  du  hiie. 

Dans  les  infarctus  hemorragiques,  I’urine  est  brun  fonce,  quel- 
quefois  noiratre,  contient  des  globules  rouges  en  grand  nombre, 
mais  ces  modifications  sont  passageres.  On  les  observe  dans  des 
maladies  predisposant  aux  embolies  arterielles  telles  que  le  rhuma- 
tisme  articulaire,  I’endocardite.  Le  peu  de  duree  de  I’hematurie  per- 
met  de  diagnostiquer  I’infarctus  renal. 

Hyperhemie  aigue.  — Elle  pent  survenir  apres  I’absorption  de 
cantharides,  de  therebenthine,  d’essence  de  moutarde,  de  sublime, 
de  baume  du  Perou,  d’arsenic,  de  sulfate  de  quinine.  L’urine  est 
trouble,  foncee,  noiratre,  contient  des  globules  rouges,  de  I’albumine 
et  de  la  fibrine. 

Hematuries  ndvropathiques.  — Elies  se  produisent  sans  alteration 
du  sang,  sans  lesions  vasculaires  et  sont  sous  la  dependance  du  sys- 
teme  nerveux.  Quelquefois  precedees  de  douleurs,  d’autres  fois  elles 
apparaissent  a la  suite  d’une  emotion  vive,  d’une  colere,  etc.;  elles 
ne  produisent  pas  de  desordres  fonctionnels,  elles  sont  rarement 
continues  et  parfois  affectent  un  caractere  periodique.  Elles  sont 
dues  soit  aux  agents  physiques,  > tels  que  la  chaleur  (Latour) ; aux 
nevropathies,  a I’hysterie,  quelquefois  a I’epilepsie,  ou  a des  lesions 
des  nerfs  et  des  centres  nerveux.  On  les  attribue  a des  phenomenes 
vaso-moteurs  produisant  la  diapedese  sans  rupture  des  vaisseaux. 

6°  Hematuries  chez  les  prostatiques.  — L’hematurie  est  une 
complication  frequente  chez  les  prostatiques  apres  retention,  toute- 
fois,  elle  est  rare  au  debut  de  I’hypertrophie  alors  qu’il  n’y  a que 
simple  frequence  des  mictions  nocturnes.  Elle  pent  provenir  soit  d’un 
traumatisme  meme  leger  lors  du  catheterisme,  son  abondance  et  sa 
duree  contrastent  avec  la  benignite  du  traumatisme.  Elle  peut  appa- 
raitre  aussi  spontanement  et  elle  est  la  consequence  de  I’etat  con- 
gestif  de  lavessie.  Getetat  congestif  des  voies  urinaires  est  en  grande 
partie  la  cause  de  ces  hematuries  et  le  catheterisme  ou  la  depletion 
brusque  de  lavessie  n’en  sont  que  les  causes  adjuvantes. 

Chez  les  retrecis,  au  contraire,  la  vessie  nc  subit  pas  un  etat  con- 
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gestif  analogue,  la  congestion  siege  dans  le  canal  au  niveau  du  point 
retreci  et  cede  a la  medication  antiphlogislique.  Aussi,  les  hema- 
turies  qui  peuvent  survenir  a la  suite  de  retrecisseinent  sont  de 
moindre  gravite  et  ne  comportent  pas  de  pronostic  aussi  grave. 
Chez  les  prostatiques,  quoiqu’elles  soient  rarement  mortelles,  par 
leur  frequence  elles  peuvent  entrainer  I’anemie  du  malade. 

Elies  n ont  de  gravite  que  dans  la  carcinose  prostato-pelvienne, 
forme  rare  de  cancer  de  la  prostate,  les  hematuries  sont  de  quantite 
fort  variable  et  s accompagnent  d’autres  symptomes  : des  le  debut, 
les  affections  organiques  de  la  prostate  se  caracterisent  par  des  dif- 
ncultes  assez  grandes  de  la  miction  et  I’apparition  de  douleurs  vio- 
lentes  avec  diverses  irradiations.  Le  toucher  rectal  revele  au  moment 
de  ces  hemorragies  une  augmentation  notable  de  volume.  Ces  hema- 
turies se  calment  quelquefois,  mais  elles  sont  aussi,  parfois,  tres 
abondantes  vers  la  fin  et  hatent  le  denouement  fatal. 


Ill 

HEMATURIES  PAR  LESIONS  ORGANIQUES 

Neopl.4Smes  VESIC.4UX.  — Les  hematuries  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie  sont  quelquefois  tardives,  mais  le  plus  souvent  precoces.  Elles 
sont  abondantes  et  s’accroissent  par  le  progres  du  mal;  elles  sur- 
viennent  sans  cause  et  disparaissent  dans  les  circonstances  qui 
sembleraient  plutot  favoriser  Icur  production.  Elles  sont  habituelle- 
ment  repetees  a des  intervalles' assez  rapproches,  ce  qui  les  diffe- 
rencie  de  celles  des  tumeurs  renales. 

Ces  hematuries  sont  indolores  et  ne  provoquent  de  sensation 
penible  au  niveau  de  la  vessie  que  lorsqu’il  s’y  joint  de  la  cystite. 
L abondance  de  I hemorragie  ne  signifie  pas  par  elle-meme  que  la 
tumeur  de  la  vessie  soit  de  mauvaise  nature.  Le  rapport  entre  le 
volume  de  la  tumeur  et  I’hemorragie  est  aussi  trompeur  et  de 
petits  papillomes  produisent  parfois  des  hemorragies  abondantes. 
La  coloration  des  urines  est  variable,  elles  ofl’rent  I’aspect  rutilant 
des  hemorragies  recentes  ou  d’autres  fois  la  teinte  noire.  Lorsqu’il 
y a peu  de  sang,  la  teinte  foncee  est  plus  marquee  a la  fin  de  la 
miction  et  on  observe  meme  du  sang  pur. 

La  cause  de  ces  hematuries  ne  doit  pas  seuleraent  etre  imputee 
aux  ulcerations  de  la  tumeur,  un  papillome  non  ulcere  pent  pro- 
duire  une  grave  hemorragie  ; elles  paraissent  dues  a des  phenomenes 
congestifs  amenant  la  rupture  des  vaisseaux. 
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Tuberculose  vesicale. — Nous  avons  dejii  parledeshemaluries  dela 
cysLite  tuberculeuse;  elles  surviennent  le  plus  habituellemeut  chez  un 
malade  de  vingt  a quaranle  ans ; elles  peuvent  resler  isolees  ou  elre 
a repetition,  sans  causes  productrices  telles  que  fatigue,  marche, 
secousse.  L’exainen  de  I’urine  revele  un  dep6t  purulent  strie  de  sang 
et  du  cote  des  organes  genitaux  on  note  des  signes  de  tuberculose, 
blennorrhee,  epididymite  tuberculeuse.  Ceshematuries  sont  prodro- 
miques,  premonitoires,  non  contemporaines  de  la  periode  d’ulcera- 
tion.  Ce  sont  des  hemorragies  d’origine  congestive,  analogues  aux 
hemoptysies  du  debut  de  la  tuberculose  pulmonaire,  comme  elles 
sont  unphenomene  concomitant  de  revolution  des  tubercules. 

Ganger  du  rein.  — Les  hematuries  sont  frequentes  et  de  courte 
duree,  elles  se  caracterisent  par  leur  intermittence,  se  reproduisent 
pendant  deux  ou  trois  jours  pour  cesser  pendant  un  certain  temps. 
La  teinte  reste  la  meme  pendant  toute  la  duree  de  la  miction  san- 
glante  et  meme  parfois  les  dernieres  gouttes  sont  claires  comme 
I’urine  normale.  L’hemorragie  ne  presente  de  caracteres  distinctifs 
que  lorsque  Ton  trouve  des  caillots  vermiformes  moules  sur  I’ure- 
tere.  L’examen  de  I’urine  revele  aussi  des  cellules  provenant  de  la 
tumeur,  quelques  globules  sanguins  et  des  cylindres. 

Tuberculose  renale.  — Dans  la  degenerescence  caseeuse  des  bas- 
sinets et  des  reins,  I’urine  a les  caracteres  de  la  pyelite.  Le  sedi- 
ment est  abondant  et  le  microscope  y montre  la  presence  de  glo- 
bules rouges,  de  globules  de  pus,  de  detritus  caseeux,  de  cellules 
epitheliales,  de  fibres  elastiques,  de  fragments  de  tissu  conjonctif. 
L’hematurie  n’existe  parfois  qu’au  debut;  dans  d’autres  cas,  on  ne 
note  que  des  stries  sanglantes  ; ce  sont  des  symptbmes  de  pyelite. 
L’examen  du  malade,  d’autres  signes  de  tuberculose,  permettront 
seuls  d’affirmer  le  diagnostic  de  tuberculose  renale. 

Diagnostic  differentici.  — En  presence  d’une  urine  sanglante,  il  se 
pose  une  double  question  : Quelle  est  la  nature  de  la  lesion?  Quel 
est  son  siege? 

Passons  en  revue  les  differents  elements  du  diagnostic. 

L’examen  des  urines  ne  donne  pas  de  renseignements  diagnos- 
tiques  precis.  En  dehors  des  depots  purulents  stries  de  sang,  carac- 
teristiques  de  la  cystite,  la  coloration  des  urines,  la  forme  des  cail- 
lots ne  permettent  pas  d’affirmer  d’une  faQon  certaine  la  source 

de  I’hematurie. 

Thompson  et  de  Wolkmann  insistent  sur  I’utilite  d’examiner  le 
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depot  urinaire,  le  microscope  revelant  souvent  la  presence  d’epi- 
thelium  renal,  de  cylindres  proteiques  et  parfois  de  debris  neopla- 
siques.  De  meme  I’analyse  des  urines,  suivant  Reliquet,  permel  de 
constater  la  diminution  de  I’uree,  indice  de  I’insuffisance  renale. 

Les  conditions  productrices  peuvcnt  donner  des  renseignements 
plus  precis,  les  contusions  dorso-lombaires,  les  atteintes  trauma- 
tiques  graves  du  rein,  de  la  vessie,  de  I’urethre  expliquent  certaines 
hematuries,  mais  elles  sont  immediatement  consecutives  aux  trau- 
matismes,  celles  qui  surviendraient  un  certain  temps  apres  doivent 
au  contraire  etre  fortement  suspectees. 

Chez  les  calculeux,  une  marclie,  une  fatigue,  unesecousseprovoquent 
riiematurie,  les  memes  causes  se  retrouvent  souvent  dans  les  hema- 
turies des  malades  atteints  de  lithiase  renale  ; mais  dans  ce  dernier 
cas,  il  existe  d’autres  elements  de  diagnostic,  des  coliques  nephre- 
tiques  anterieures,  de  la  sensibilite  lombaire,  parfois  de  I’hydrone- 
phrose  ou  de  la  pyelo-nephrite. 

Le  repos  calme  les  hematuries  du  calculeux,  mais  si  les  pisse- 
ments  de  sang  sontirreguliers,  se  produisent  meme  dans  le  decubitus 
dorsal  prolonge,  quelle  en  sera  la  cause  physiologique?  Ici  plusieurs 
affections  peuvent  etre  la  source  de  I’hematurie  : certaines  formes 
de  cystite,  les  neoplasmes,  la  tuberculose  vesicale. 

Dans  la  cystite  chronique,  les  douleurs  et  le  trouble  des  urines 
ont  precede  le  pissement  de  sang,  les  hematuries  sont  spontanees, 
a repetition,  mais  pas  aussi  prolongees  que  dans  les  cas  de  tumeur 
et  rarement  indolentes.  L’action  du  traitement  convenable,  ineflicace 
dans  les  cas  de  neoplasmes  ou  de  tuberculose  vesicale,  est  un  veri- 
table element  de  diagnostic. 

L’hematurie  des  neoplasiques  et  celle  des  tuberculeux  se  rappro* 
chent  surplus  d’un  point,  toutesdeux  sont  spontanees,  capricieuses. 
La  coloi’ation  des  urines,  a peine  teintees  au  debut,  puis  se  fon- 
Qant  a mesure  de  la  depletion  vesicale,  est  un  caractere  commun 
aux  deux  affections.  Mais  la  marche  varle  : chez  le  cancereux,  les 
hematuries  se  rapprochent  et  augmentent ; chez  les  tuberculeux,  au 
contraire,  elles  vont  en  s’attenuant  malgre  les  progres  de  I’affection. 
Entre  les  hemorragies  les  urines  redeviennent  normales  chez  les 
neoplasiques,  tandis  que  la  cystite  et  les  douleurs  apparaissent 
promptement  chez  les  tuberculeux  ; toutefois,  a la  fin  chez  les  neo- 
plasiques les  urines  deviennent  epaisses,  boueuses  et  ont  une  odeiir 
infecte  de  maceration  anatomique.  Les  neoplasmes  surviennent  dans 
le  jeune  age  et  dans  la  vieillesse,  tandis  que  la  tuberculose  vesicale 
est  I’apanage  de  I’age  adulte. 
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Les  neoplasmes  du  rein  peuvent  donner  lieu  a des  hemaluries 
afl'ectant  la  meme  allure  que  les  neoplasmes  vesicaux,  mais  ils 
s’accompagnent  de  crises  douloureuses  semblables  a cedes  des 
coliques  nephreliques , la  duree  des  hemorragies  est  moindre, 
I’examen  de  la  region  et  la  presence  d’un  varicocele  symptoma- 
lique  sont  des  indices  precieux  pour  le  diagnostic  dilTerentiel. 

Le  diagnostic  histologique  presente  plus  de  difficulte  et  ne  peut 
reposer  que  sur  I’examen  des  parcelles  de  tumeur  expulsees  dans 
les  urines  ou  enlevees  chirurgicalement. 

Le  I’epos  et  le  decubitus  prolonge  suppriment  I’hematurie  des  cal- 
culeux,  mais  restent  sans  influence  sur  les  neoplasiqiies  etles  tuber- 
culeux.  Ges  conditions  sont  au  contraire  des  elements  de  diagnostic 
importants  chez  certains  malades,  chez  les  prostatiques.  Le  type  le 
plus  frequent  est  celui  du  vieillard  prostatique  avere  qui  ressent 
des  envies  frequentes  d’uriner  plus  marquees  surtoutdans  la  seconde 
portion  de  la  nuit ; sous  I’influence  du  decubitus  et  dela  stase  vesico- 
prostatique,  la  retention  apparait,  et  I’hematurie  se  montre  a la 
premiere  evacuation  vesicale. 

La  frequence  des  hematuries  n’a  de  valeur  reelle,  d’apres 
M.  Guyon,  que  si  la  reapparition  du  sang  est  independante  de  toute 
cause  appreciable.  Si  elle  n’est  pas  provoquee,  c’est  I’indice  d’une 
lesion  organique,  d’un  fongus,  d’une  tuberculose,  d’un  cancer.  La  per- 
sistance  de  I’hematurie  suffit  a faire  soupgonner  la  presence  d’une 
tumeur  du  reservoir  urinaire. 

Souvent  I’hematurie  b’est  qu’un  symptome  surajoute  a une  ma- 
ladie,  dont  les  symptomes  sont  suffisamment  tranches  pour  ne  lais- 
ser  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Telles  les  hematuries  du  purpura, 
du  scorbut,  des  fievres  eruptives,  des  maladies  infectieuses. 

L’examen  local  et  I’exploration  des  voies  urinaires  permettent 
parfois  seuls  de  se  prononcer  sur  le  diagnostic.  L’exploration  de  la 
region  lombaire,  la  constatation  de  la  douleur  renale  provoquee, 
revelent  la  nature  renale  de  I’hematurie.  La  palpation  hypogastrique 
combinee  avec  le  toucher  rectal  fait  souvent  differencier  I’epaissis- 
sement  vesical  de  la  tuberculose  qui  se  presente  sous  forme  de 
tumeur  retropubienne,  des  masses  bosselees,  mamelonnees,  des 
plaques  indurees  du  carcinome  ; dc  plus,  dans  ce  dernier  cas,  on 
troiive  des  ganglions  iliaques,  des  nodosites  epididymaires,  des 
bosselures  des  vesicules  seminales  et  de  la  prostate. 

Enfin  comme  dernier  moyen  d’enquete  clinique,  reste  le  cathcte- 
risme ; mais  suivant  les  preceptes  de  M.  Guyon,  il  no  faut  le  prati- 
quer  que  dans  les  cas  d’incertitude  de  diagnostic  et  le  rejeter  autant 
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que  possible  lorsqu’on  soupQonne  un  cancer,  la  symptomatologie 
etant  assez  riche  en  ce  cas  pour  eclairer  le  diagnostic. 

Traitement  des  hematuries.  — Le  traitement  varie  suivant  la 
cause  productrice,'  et  le  diagnostic  vrai  est  de  premiere  necessite 
avant  d’intervenir. 

Chez  le  prostatique,  la  congestion  etant  le  danger,  la  source  des 
hemorragies,  c’est  contre  elle  que  devra  se  diriger  loute  la  thera- 
peutique.  II  faudra  prescrire  une  veritable  hygiene  des  organes 
genito-urinaires,  eviter  les  fatigues,  les  refroidissements;  prescrire 
une  alimentation  moderee,  un  exercice  regulier,  lutter  contre  la 
constipation,  et  par  le  catheterisme,  contre  la  distension  trop  grande 
de  la  vessie  ou  sa  repletion. 

Chez  les  calculeux,  il  faudra  recommander  le  repos  et  meme  le 
decubitus  dorsal  et  lors  de  calcul  vesical  I’operation  s’impose.  Dans 
I’hematurie  de  source  uretbrale,  la  compression  de  I’urethre  sur  la 
sonde  a demeure  fait  souvent  cesser  I’hemorragie. 

Quand  la  source  siege,  au  contraire  en  amont  de  la  vessie,  il 
faudra  souvent  avoir  recours  aux  peparations  hemostatiques,  per- 
chlorure  de  fer,  ergotine,  etc. 

Quand  lavessieest  remplie  par  des  caillots  qui  I'obstruent,  on  pourra 
avoir  recours  au  catheterisme  evacuateur  par  aspiration  ou  a la  cys- 
totomie.  Ce  dernier  mode  de  traitement  a donne  des  resultats  satis- 
faisants,  soit  en  cas  de  tumeurs  vesicates,  soit  meme  chez  les  pros- 
tatiques,  et,  grace  a la  methode  antiseptique,  il  devient  un  precede 
de  choix  adopte  par  la  chirurgie  moderne. 


IV 

IIEMATURIE  ESSENTIELLE 

Cette  hematurie,  encore  nommee  hematurie  endemique  des  pays 
chauds,  hematurie  chyleuse,  est  endemique  au  Bresil,  a Lite  Mau- 
rice, au  cap  de  Bonne-Esperance,  a la  Reunion.  Elle  frappe  surtout 
les  enfants  et  les  adultes,  se  produit  sans  prodromes  ni  douleurs; 
les  urines  sont  sanguinolentes  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs 
annees,  a des  intervalles  divers  et  sans  alterer  la  sante.  Ou  bien, 
I’hematurie  est  accompagnee  de  douleurs  lombaires,  de  fatigue, 
d’anemie.  Souvent,  les  urines  cessent  d’etre  sanguinolentes  et 
deviennent  rosees,  laiteuses,  graisseuses  ; c’est  I’hematurie  chyleuse. 
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La  graisse  sc  trouve  a I’etal  d’emulsion  el  rexamen  du  sang  ne 
revele  pas  d’augmenlation  de  graisse.  Le  pronoslic  n’en  est  pas 
grave;  le  changement  de  climat  fait  disparailre  la  maladie. 

La  palhogenie  a ele  diversemcnt  inlerpretee;  on  a adinis  qu’elle 
etait  due  a la  presence  de  parasites  dans  le  sang,  de  distomes  dans 
le  sud  de  I’Afrique,  d’un  strongle  au  Bresil  et  a la  Guadeloupe. 

La  chylurie  serait,  pour  M.  Leroy  de  Mericourt,  due  a I’alteration 
des  hematics  qui  laissent  echapper  leur  graisse  sous  forme  de  gra- 
nulations, et,  pour  Gubler,  a des  varices  lymphatiques  developpees  et 
ouvertes  dans  I’appareil  urinaire. 


L.  Bonvalot,  de  Paris. 


CHAPITRE  III 


HEMOGLOBINURIE 


L’hemoglobinurie  est  caraclerisee  |Dar  la  presence  de  I’hemoglo- 
bine  dans  I’urine.  Si  elle  se  rappi'oche  de  rhematurie  par  la  colora- 
tion de  I’urine,  elle  en  dilTere  cependant  par  I’absence  complete,  on 
a pen  pres,  des  globules  sanguins. 

Rayer,  dans  son  Traite  des  maladies  des  reins  (1841),  a fait  men- 
tion de  cette  affection;  mais  les  premieres  observations  sont  dues  a 
Henley  (1865).  Depuls  une  vingtaine  d’annees,  de  nombreux  tra- 
vaux  ont  paru  sur  I’hemoglobinurie  tant  en  France  qu’a  I’etranger. 
En  1888,  au  sujet  d’une  observation  de  M.  Hayem,  s’eleva  a la  Societe 
medicale  des  hopitaux  une  discussion  importante,  a laquelle  prirent 
part  MM.  Millard,  Bucquoy,  Robin. 

Les  symptomes,  qui  accompagnent  remission  des  urines  hemoglo- 
binuriques,  sont  variables  et  peuvent  se  classer  sous  trois  groupes 
differents  : 

1°  Hemoglobinurie  paroxystique,  symptbme  principal  d’une  sorte 
d’entite  morbide ; 

2“  Hemoglobinurie  secondaire  se  produisant  dans  le  cours  de  cer- 
taines  maladies ; 

3°  Hemoglobinurie  toxique  survenant  a la  suite  de  I’introduclion 
dans  I’organisme  de  substances  alterant  les  globules  sanguins. 

II  est  une  autre  division  proposee  par  M.  Robin,  mais  nous  adopte- 
rons  la  precedente,  la  plus  generalement  admise  par  tous  les  auteurs. 
Pour  M.  Robin,  I’liemoglobinurie  pent  se  diviser  en  deux  classes  : 

1°  L’hemoglobinurie  vraie,  qui  reclame  deux  actes  pathologiques; 
I’un  d’ordre  general  predisposant,  un  trouble  de  nutrition  qui 
amoindrit  la  vitalite  des  hematies ; I’autre,  d’ordre  local  determi- 
nant, une  poussee  congestive  du  cote  du  rein. 
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Cette  classe  se  subdivise  en  trois  varietes  : 

A.  L’hemoglobinurie  paroxystique  provoquee  par  le  froid , la 
marche,  etc.  La  modification  nutritive  anterieure  est  produite  par 
la  syphilis,  I’impaludisme,  I’liricemie,  etc.,  inOuenQant  les  echanges 
de  fagon  a diminuer  la  resistance  des  globules  rouges  directement 
ou  indirectement.  L’acte  determinant  est  la  congestion  renale.  Cette 
congestion  est  passagere,  elle  a pour  caractere  I’inst'antaneite  et  est 
suivie  d’une  prompte  detente,  d’ou  I’allure  paroxystique  de  la 
maladie. 

B.  L’hemoglobinurie  prenephretique  ou  prebrightique.  Le  mouve- 
ment  congestif  renal  n’est  plus  passager,  il  dure  plusieurs  jours, 
c’est  une  congestion  renale  qui  parcourt  les  divers  stades,  ou 
degenere  en  nephrite  veritable  d’origine  congestive. 

C.  L’hemoglobinurie  postnephretique  ou  postbrightique ; c’est  I’he- 
moglobinurie  qui  survientdans  le  cours  d’une  nephrite  ancienne  et 
qui  est  provoquee  par  une  poussee  congestive. 

2°  Les  hemoglobinuries  toxiques  n’ont  plus  besoin  de  I’acte  renal. 
La  diminution  de  resistance  des  globules  est  seule  en  jeu;  I’hemo- 
globine  est  dissoute  dans  le  plasma  et  filtre  a travers  le  glomerule, 
les  cellules  des  tubes  contournes.  Les  alterations  renales,  qui  peu- 
vent  se  produire,  sont  consecutives  etsont  dues  a I’irritation  produite 
par  I’excretion  de  I’hemoglobine. 


I 

HEMOGLOBINURIE  PxVROXYSTIQUE 

£tioiogic.  — L’hemoglobinurie  paroxystique  se  voit  dans  les  deux 
sexes  avec  predominance  marquee  pour  I’homme.  D’apres  les  re- 
cherches  de  Delabrosse,  on  noterait  chez  ce  dernier  une  proportion 
un  peu  superieure  a 84  p.  100  parmi  les  observations  publiees. 

Rare  aux  ages  extremes  de  la  vie,  elle  apparait  surtout  de  vingt  a 
soixante  ans.  En  outre,  de  vingt  a quarante,  la  proportion  est  double 
de  ce  qu’elle  est  de  quarante  a soixante. 

Les  causes  predisposantes  sont  mal  etablies.  On  a incrimine  la 
syphilis,  I’impaludisme,  I’alcoolisme.  Delabrosse  a rencontre  des 
antecedents  nerveux  : ce  sont  des  nevralgies,  du  rhumatismc  chro- 
nique,  de  la  goutte,  des  hemorroides,  de  la  gravelle,  du  purpura.  On 
a observe  rhemoglobinurie  apres  la  scarlatine,  mais  le  rein  etait 
probablement  touche. 
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Saundby  signale  deux  cas  d’heredite.  M.  Robin  monlre  le  role  pre- 
disposant  de  ruricemie.  Socor  constate,  dans  une  observation,  un 
emphyseme  chronique  rebelje.  Bristovve  et  Gopeman  citent  un  cas  de 
coincidence  avec  la  maladie  de  Raynaud  (gangrene  symetrique  des 
extremites).  Ralfe  insiste  sur  les  rapports  de  I’albuminurie  inter- 
mittente  avec  I’hemoglobinurie ; pour  lui,  cette  albuminuric  n’est 
qu’une  petite  hemoglobinurie  dans  laquelle  la  rate  et  le  foie  suffi- 
sent  a employer  la  matiere  colorante,  tandis  que  le  rein  elipiine 
I’albumine,  Fraenkel  note,  chez  les  hemoglobinuriques,  une  predis- 
position marquee  pour  les  affections  pulmonaires  chroniques. 
M.  Potain  signale  aussi  un  cas  d’hemoglobinurie  chez  un  malade 
ayant  eu  precedemment  des  coliques  hepatiques. 

Des  causes  occasionnelles  la  plus  frequente  est  le  froid,  d’ou  la 
denomination  d’hemoglobinurie  a frigofe.  La  simple  exposition  a 
Pair  exterieur,  comme  chez  le  malade  de  Mesnet ; le  refroidisse- 
ment  par  les  vetements  impregnes  de  pluie  ; les  bains  de  mer 
provoquent  souvent  les  crises.  On  a cependant  constate  des  acces 
chez  des  malades  n’ayant  pas  quitte  le  lit  et  sejournant  dans  une 
chambre  chauffee;  mais  ces  cas  sont  assez  rares. 

Dans  certaines  circonstances,  oii  le  froid  ne  pouvait  etre  mis  en 
cause,  I’hemoglobinurie  est  survenue  a la  suite  de  fatigues,  d’exer- 
cice  musculaire  violent,  de  la  marche  (Robin,  Baslionelli),  d’efforts, 
d’exces  veneriens.  Lebsen  signale  un  fait  ou  les  crises  survenaient 
au  debut  des  regies,  et  avaient  pour  causes  occasionnelles  : les 
fatigues,  les  contrarietes,  les  frayeurs  et  surtout  le  froid. 

Symptoniatoiogle.  — La  maladie  se  caracterise  par  des  acces  sur- 
venant  soit  sans  cause  connue,  soit  apres  des  efforts,  soit  apres 
une  marche  ou  apres  I’exposition  au  froid. 

Ces  acces  plus  ou  moins  repetes  se  produisent  a des  inter- 
valles  variables  et  presentent  comme  caracteres  commons  un  debut 
brusque,  des  symptomes  generaux  et  I’apparition  d’urine  caracte- 
ristique. 

L’acces  debute  par  un  frisson  plus  ou  moins  marque,  quelquefois 
des  frissonnements.  En  meme  temps  ily  a malaise  general,  vertiges, 
cephalee,  constriction  cpigastrique,  douleur  dans  le  thorax,  les 
bronches,  avec  irradiations  dans  lescuisseset  sensation  de  faiblesse 
dans  les  membres  inferieurs.  Le  malade  palit;  les  extremites  se 
refroidissent,  se  cyanosent.  Puis  survient  une  reaction  legere  avec 
elevation  de  temperature  ; la  peau  devient  chaude,  se  couvre  de 
sueur;  le  pools  s’eleve,  le  malade  eprouve  le  besoin  d’uriner.  Les 
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urines  rendues  sent  plus  ou  moins  albumineuses  et  de  coloration 
variant  du  rouge  brun  a la  couleur  du  vin  de  Porto,  du  cafe. 

Ces  acces  durent  quelques  heures  et  presentent  au  point  de  vue 
de  la  coloration  des  urines  une  double  gamme  ascendante  et  descen- 
dante.  Ils  laissent  a leur  suite,  au  malade,  une  lassitude  marquee 
et  tous  les  symptomes  d’une  courbature,  qui  persiste  quelquefois 
assez  longtemps. 

Tel  est  le  tableau  clinique  des  acces  moyens  ; mais  les  crises  ne 
revetent  pas  toutes  la  mfeme  intensite.  Les  acces  avortes  signales 
par  M.  Giraudeau  sont  caracterises  par  quelques  baillements,  des 
frissons,  une  courbature  legere  et  une  ou  deux  mictions  d’urine 
albumineuse,  quelquefois  non  coloree.  Les  acces  intenses  sont  mar- 
ques par  de  I’urlicaire,  du  purpura,  du  gonflement  douloureux  du 
foie  et  de  la  rate,  et  meme  par  I’apparition  d’un  ictere  plus  ou  moins 
fonce  bemapheique  sans  presence  de  bile  dans  les  urines. 

Etudions  mainlenant  separement  chacun  des  principaux  symp- 
tomes et  voyons  les  modifications  qu’ils  peuvent  subir.  Les  symp- 
tomes initiaux  nous  sont  peu  connus,  le  medecin  ayant  rarement 
I’occasion  de  les  constater.  Le  frisson,  premier  symptome  appa- 
rent, precede  dans  la  plupart  des  cas  remission  de  Purine  rouge. 
Son  intensite  est  tres  variable,  depuis  le  frisson  complet,  comme 
dans  un  violent  acces  de  fievre,  jusqu’aux  simples  frissonnements.  11 
manque  rarement,  il  a cependant  fait  defaut  dans  les  cas  provoques 
experimentalement  (Rosenbach,  Mesnet). 

En  meme  temps  que  le  frisson,  existe  une  sorte  de  periode  algide, 
une  sensation  de  froid  generalisee  ; la  face  est  pale,  les  levres  eva- 
nosees,  le  corps  froid  ; le  nez,  les  oreilles,  les  mains  presentent  une 
teinte  cyanique  et  meme  subicterique.  Ce  refroidissement  pent  etre 
limite  aux  parties  exposees  au  froid,  il  n’aurait  fait  defaut  que  dans 
deux  cas  d’acces  survenus  pendant  Pete  (Rosenbacb,  Strubing). 

Les  sensations  douloureuses  sont  rarement  intenses  ; elles  siegent 
a la  tete  : cephalee  ; a Pabdomen  ; coliques,  douleurs,  pesanteur- 
endolorissement ; aux  hypocondres,  a la  region  lombaire  : tension 
penible,  sensibilite  a la  pression;  au  thorax,  a la  region  epigas- 
trique  : oppression,  suffocation,  pesanteur ; quelquefois,  mais  rare- 
ment, nausees,  vomissements. 

La  percussion  et  la  palpation  de  Pestomac,  du  foie,  de  la  rate 
et  du  rein  sont  douloureuses;  on  constate  aussi,  parfois,  des 
signes  d’hypertrophie  hepalique  et  splenique.  Du  cote  des  voies 
urinaires,  outre  la  sensibilite  a la  pression  au  niveau  de  la  vessie 
et  des  reins,  il  faut  noter  les  irradiations  douloureuses  dans  les 
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fosses  iliaques  et  jusque  dans  les  leslicules,  ainsi  que  le  long  des 
ureteres. 

La  peau,  outre  le  purpura,  Turlicaire  generalise  ou  seulement 
limite  aux  regions  exposees  aux  refroidissements,  presente  parfois  de 
I’cedeme  aigu  generalise,  considere  par  Behrend  comme  un  urticaire 
gigantesque.  Henrot  a vu  aussi  des  ecchymoses  phlyctenoides  sur  la 
grande  courbure  des  oreilles  ; Wilks  des  gangrenes  partielles  du 
nez,  des  oreilles,  des  orteils. 

Comme  symptomes  nerveux,  outre  le  vertige  du  debut  et  la  sensa- 
tion de  fatigue,  de  prostration  a la  fin  des  acces,  on  n’a  observe 
aucun  symptome  intellectuel.  Gependant,  Kobler  et  Obermayer 
signalent  le  retrecissement  de  la  pupille  ne  reagissant  plus  a la 
lumiere,  la  perte  presque  complete  de  la  sensibilite  des  membres 
superieurs  et  inferieurs  jusqu’aux  coudes  et  aux  genoux,  ainsi  que 
I’exageration  du  reflexe  rotulien. 

A la  fin  de  la  crise,  on  observe  souvent  des  transpirations,  des 
sueurs  profuses  s’accompagnant  d’une  soif  intense  qui  meme  pent 
exister,  quoique  rarement,  des  le  debut. 

Le  pouls  s’accelere  pendant  les  acces,  mais  pas  proportionnelle- 
ment  a la  temperature;  on  a note  une  augmentation  de  10  a 15  pul- 
sations. Au  debut,  il  serait  meme  parfois  petit  et  insensible  (Hayem). 

La  temperature  s’eleve  rapidement,  elle  atteint  38°,  o9°  et  40° ; 
puis  la  defervescence  a lieu  aussi  rapidement.  Rosenbach  cite  des 
observations  oil  I’ascension  se  produisait  en  moins  d une  heure. 
Dans  certains  cas,  I’elevation  de  temperature  pent  fairedefaut  ainsi 
que  la  fievre. 

En  dehors  des  acces,  immediatement  apres  et  dans  les  jours  qui 
suivent,  outre  la  sensation  de  fatigue  generale,  le  malade  a le  facies 
pale,  jaunatre,  anemique.  La  teinte  jaunatre  ne  persiste  pas  long- 
temps,  mais  la  peau  reste  toujours  pale,  surtout  lorsque  les  crises  se 
reproduisent  a courts  intervalles.  On  observe,  parfois,  des  biuits  de 
souffle  au  coeur  et  le  malade  a de  la  tendance  a la  fatigue,  a 1 es- 
soufflement  et  peu  de  gout  pour  le  travail. 

L’acces  a une  duree  variable  ; si  le  malade  se  repose  et  se  tient  au 
chaud,  il  pent  se  terminer  en  vingt-quatre  heures  et  n’etre  cons- 
titue  que  par  une  simple  emission  d urine  coloree  ; dans  le  cas 
contraire,  il  se  prolonge  deux  ou  trois  jours.  Rarement  unique,  il  se 
reproduit  sous  les  memes  causes  et  a des  intervalles  variables,  des 
mois,  des  annees.  Les  acces  apparaissent  surtout  1 hiver,  poui  dis- 
paraitre  I’ete.  Chez  les  predisposes,  on  pent  les  provoquer  et  meme 
regler  leur  intensite,  en  les  exposant  plus  ou  jnoins  longtemps  au 
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froid,  ou  en  les  rechaufTant  plus  ou  moins  vile  lorsque  la  crise  est 
commencee  (Mackenzie). 

CdvuctcTCS  dG  I uvinG.  — Au  debut  de  la  crise,  les  urines  sont 
rares,  elles  peuventfaire  complelement  defaut  pendant  les  premieres 
heures,  puis  elles  augmentent  de  quantite  et  depassent  la  nor- 
male.  La  coloration  frappe  de  suite,  elle  est  de  plus  en  plus  foncee  ; 
les  urines  passent  successivement  au  rouge,  au  rouge  hrun,  pour 
atteindre  la  teinte  brun  noir;  la  decoloration  se  fait  moins  rapide- 
ment.  La  couleur  est  plus  ou  moins  intense  suivant  la  quantite 
d’hemoglobine  contenue  dans  I’urine. 

Les  deux  series  ascendante  et  descendante  ne  sont  pas  toujours 
visibles  ; la  teinte  rougo  intense  se  produit  d’emblee,  la  gamme  de 
decoloration  est  seule  constatee. 

L urine  est  claire,  transparente ; par  le  repos,  il  se  forme  un  sedi- 
ment brunatre  granuleux,  qui  revet  I’aspect  de  cylindres  ou  d’amas. 
Les  globules  sanguins  manquent  ou  sont  tres  rares. 

Traitee  par  la  teinture  de  gaiac  ou  le  reactif  de  Heller,  cette  urine 
decele  la  presence  d une  matiere  colorante  derivee  du  sang.  Les 
premiers  auteurs.  Gull,  Harley,  Roberts,  croyaient  que  e’etait  I’hema- 
tine.  Scheiden  (1872)  decouvrit  le  premier,  par  ses  recherches  spec- 
troscopiques,  la  presence  de  Themoglobine.  11  a observe  et  decrit  les 
deux  bandes  d oxyhemoglobine  et  la  bande  unique  d’hemoglobine 
reduite  sous  I’influence  du  sulfhydrate  d’ammonium.  Des  recherches 
plus  recentes,  entre  aiitres  celles  de  Mac-Mun,  ont  montre  que  la 
matiere  colorante  se  presente  souvent  sous  forme  de  methemo- 
globine. 

En  resume,  ces  trois  formes  d’hemoglobine  se  retrouvent  dans 
1 urine,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  recemment  emise.  De  meme, 
on  pent  observer  I’hematine  et  meme  I’hematine  acide,  et  il  est  pro- 
bable qu  il  y a alors  une  alteration  de  la  matiere  colorante  dans  la 
vessie  ou  dans  1 urine  apres  son  emission  par  suite  d’un  exces  d’oxa- 
lates  (Henoeque,  Mackenzie). 

La  quantite  de  matiere  colorante,  d’hemoglobine,  est  en  rapport 
avec  1 intensite  de  coloration  de  I’urine  et  a ete  evaluee  par  divers 
auteurs  ; les  chiffres  sont  variables  7/100  (Henoeque,  Hayem),  12/100 
(Salle). 

L’albumine  est  constante,  elle  accompagne  I’hemoglobine  et  dispa- 
rait  en  meme  temps  qu’elle  (Hayem).  Elle  la  precede  quelquefois  (Ro- 
senbach)  ; elle  peut  aussi  persister  deuxou  trois  jours  apres  la  cessa- 
tion de  1 hemoglobinurie  (Leiden).  L’albumine  se  coagule  par  la  chaleur 
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ct  I’acide  nitrique,  mais  un  exces  d’acide  la  dissout:  aussi  Gull  la 
considere-t-il  comma  de  la  globuline.  D’apres  Saundby  on  retrouve 
dans  I’urine  les  deux  albumines  du  sang,  la  paraglobuline  et  I’albu- 
mine  du  s6rum.  Certains  auteurs  ont  montre  que  I’albumine  et 
I’hemoglobine  peuvent  se  remplacer  reciproquement,  d’ou,  dans 
quelques  cas,  it  existe  une  sorte  d’albuminurie  paroxystique,  surtout 
dans  les  crises  survenant  sous  I’influence  de  la  marche  (Ilayem, 
Bastionelli).  ^ 

II  y a,  parfois,  une  quantite  elevee  d’oxalate  (von  Rossen,  Grenhow), 
mais  le  fait  n’est  pas  constant.  Le  taux  de  I’uree  est variable;  tantot 
augmente,  tantot  diminue  (A.  Robin) ; ^augmentation  d’acide  urique 
a ete  notee  (Henrot).  On  a aussi  trouve  de  I’urobiline  etdes  matieres 
colorantes  biliaires  (Henocque). 

Dans  le  sediment  on  ne  rencontre  pas  oufortpeu  de  globules  san- 
guins ; cependant,  tout  a fait  au  debut  de  I’acces,  I'urine  retiree  a la 
sonde  renferme  quelques  globules  rouges.  Les  elements  les  plus 
importants  de  ce  depot  sont  les  cylindres  hyalins  souvent  colores 
en  brun.  On  y trouve,  en  outre,  des  globules  blancs  avec  des  granu- 
lations pigmentaires  et  une  matiere  granuleuse  amorphe,  renfermant 
des  cristaux  d’hematine,  d’hemato'idine  et  d’autres  noiratres  ou 
bleuatres  melanges  a des  oxalates  ou  a des  urates. 

Etat  du  sang. — II  a donne  lieu  a de  nombreuses  recherches.  Pour 
Murri  et  Boas,  les  globules  subissent  des  alterations  considerables ; 
au  moment  des  acces  ils  se  deferment,  se  plissent,  s’enroulent, 
deviennent  creneles,  ont  moins  de  tendance  a se  mettre  en  pile. 
M.  Hayem,  sur  un  malade,  n’a  pas  trouve  de  modifications  des  glo- 
bules; sur  un  autre  au  contraire,  il  a observe  que  les  globules 
deviennent  spheriques,  perdent  leur  hemoglobine  et  se  transfor- 
ment  en  chlorocytes  puis  en  achromatocytes  ; ces  memes  altera- 
tions se  produisent  pendant  les  crises. 

Dans  une  observation,  M.  Hayem  a note  un  epaississement  du  reti- 
culum fibrineux  au  moment  des  paroxysmes ; puis  a la  suite  de  I’he- 
moglobinurie,  diminution  des  globules  rouges  et  augmentation  des 
globules  blancs  ; dans  une  autre,  le  serum  etait  laque  aussi  bien 
pendant  les  crises  que  dans  leur  intervalle.  La  coloration  du  serum 
est  plus  marquee  pendant  les  acces. 

MM.  Hayem  et  Salle  ont  insisle  sur  ce  fait,  que  le  caillot  se  redis- 
sout  de  lui-ineme  et  rapidement  dans  le  serum  pendant  les  poussees 
hemoglobinuriques  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  en  dehors  delles. 

L’hemoglobine  existe  dans  le  serum  (Du  Cazal,  Boas);  pour  Hayem 
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c’est  de  roxyhemoglobiiie ; mais  la  proportion  esl  la  meine  dans 
I’intervalle  des  crises.  En  dehors  des  acces,  la  proportion  est  de  1/100 
(Henocque),  elle  double  pendant  leur  duree.  Obermayer  et  Kohler 
ont  note  un  cas  oil  elleptait  de  90/100  de  laquantite  norinale  avant 
I’attaque  et  seuleraent  de  80/100  apres. 

La  numeration  des  globules  a donne  pour  resultat  a Gcetz 

2.500.000  entre  les  acces,  1.800.000  apres,  4.000.000.  apres  le  traite- 
ment;  a Kobler  et  Obermayer  3.560.000  avant,  2.890.000  pendant, 

3.810.000  apres. 

Pathogcnie.  — Les  globules  rouges  contiennent  I’hemoglobine  ; 
pour  qu’il  y ait  hemoglobinurie,  il  faut  done  issue  de  la  matiere 
colorante  et  destruction  des  globules.  Oil  se  fait  cette  destruction  ? 
plusieurs  theories  sont  en  presence. 

Theorie  de  'eon  Rossen.  — Pour  cet  auteur,  I’hemoglobinurie  est 
une  hematurie  dans  laquelle  les  globules  se  dissolvent  dans  I’urine 
par  suite  d’exageration  d’oxalates.  Pour  que  cette  theorie  soil  admis- 
sible, il  faudrait  qu’il  y ait  oxalurie  pendant  les  acces,  fait  qui  n’est 
pas  toujours  constant;  de  plus,  des  oxalates  ajoutesade  I’urine hema- 
turique  ne  dissolvent  pas  les  globules  plus  vite  que  I’urine  normale. 

TMorie  de  Vhemoglohinhemie.  — La  destruction  des  globules  se 
fait  dans  le  sang,  I’hemoglobinhemie  precede  I’hemoglobinurie.  La 
destruction  s’opere  dans  les  capillaires  de  la  partie  refroidie  (Boas), 
dans  le'foie  (Murri),  dans  la  rate  (Ponfick).  Pour  admettre  cette 
theorie  il  faudrait  que  le  serum  soit  toujours  colore  et  que  cette  colo- 
ration soit  plus  accusee  au  moment  des  acces,  ce  qui  n’a  pas  toujours 
lieu  (Hayem).  A I’appui  de  I'hemoglobinhemie  on  a I’experience 
d’Erlich  qui,  liant  un  doigt  a sa  base,  le  fait  plonger  dans  I’eau 
glacee  ; I’examen  du  sang  de  ce  doigt  presente  un  serum  a aspect 
laque,  tandis  que  celui  des  autres  doigts  reste  normal. 

Lepine,  Rodet,  Salle  ont  retrouve  I’aspect  rouge  cerise  et  laque 
du  serum  dans  certains  faits  d’hemoglobinurie  paroxystique. 
M.  Hayem,  au  contraire,  dans  deux  observations  n"a  point  rencontre 
les  caracteres  signales  par  Erlich  et  pense  qu’il  s’agit  d’une  destruc- 
tion globulaire  s’operant  in  vitro  pendant  la  retraction  du  coagulum. 
Le  sang,  pris  dans  les  acces,  donne  un  serum  dont  les  couches 
inferieures  sont  plus  colorees  que  les  superieures  et  ont  meme  une 
coloration  rouge  cerise  due  a la  destruction  des  globules;  deplus,  par 
I’agitation,  le  caillot  se  redissout.  Dans  I’intervalle  des  crises,  le 
plasma  a encore  la  propriete  de  dissoudre  les  globules  in  vitro,  mais 
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k un  plus  faible  degre  et  le  caillot  ne  se  redissout  pas  comme  dans 
le  cas  precedent.  La  dissolution  des  globules  ne  se  fait  pas  pour 
Hayem  dans  le  sang  en  circulation,  mais  bien  au  niveau  du  rein. 
L’hemoglobinheinie  ne  precede  done  pas  riiemoglobinurie,  elle  n’est 
qu’apparente. 

On  voit  que  les  opinions  sont  contradictoires  et  que  la  question 
est  loin  d’etre  tranchee  ; mais  des  experiences  de  M.  Ilayem,  nous 
devons  retenir  que  dans  I’hemoglobinurie  le  sang  est  altere.  L’afte- 
ration  a son  maximum  pendant  les  crises,  elle  serait  peut-etr6  cause 
de  la  sensibilite  des  malades  au  froid  et  entretiendrait  par  I’inter- 
mediaire  du  systeme  nerveux  un  etat  particulier  de  reaction  au  froid 
(Hayem).  . ; 

Theorie  renale.  — Elle  est  defendue  par  Hayem,  Robin,  Mac- 
kensie,  Rosenthal,  Rosenbach,  Bartels  et  aussi  dans  une  certaino 
mesure  par  Lepine.  Pour  Robin,  il  y a deux  facteurs  : d’abord  une 
alteration  de  la  nutrition  sous  I’influence  de  la  syphilis,  de  I’impa- 
ludisme,  de  I’uricemie  ; puis  au  moment  de  I’acces  survient  une‘ 
poussee  congestive  renale. 

Pour  Hayem,  sous  I’influence  du  froid,  il  se  produit  un  retrecisse- 
ment  des  arteres  peripheriques  et  le  sang  se  porte  vers  les  organes 
internes  et  surtout  le  parenchyme  renal.  La  modification  chronique 
du  sang  provoque  peut-etre  la  dissolution  d’un  certain  nombre  de 
globules  rouges,  lorsque  le  sang  est  en  stagnation  dans  le  reseau 
oil  siege  la  congestion,  e’est-a-dire  dans  lerein. 

En  resume,  on  pent  en  quelque  sorte  envisager  I’hemoglobinurie 
paroxystique  comme  une  maladie  generale  ou  une  modification  pro- 
fonde  de  la  erase  sanguine.  Si  I’hemoglobinhemie,  comme  le  vent 
Erlich,  n’est  pas  prouvee,  I’alteration  du  plasma  sanguin  est  un  fait 
mieux  etabli,  surtout  si  Ton  se  reporte  a I’etiologie  de  I’affection, 
oil  Ton  voit  dominer  comme  causes  predisposantes' la  syphilis, 
I’impaludisme,  le  rhumatisme,  etc.  (Giraudeau.) 

. Pronostic.  — La  maladie  guerit  d’elle-meme  ou  a la  suite  de 
traitement  approprie,  lout  en  laissant  au  malade  lorsque  les  crises 
sont  rapprochees  le  facies  anemique  et  les  troubles  cardiaques 
signales  plus  haul. 

On  a cite  quelques  cas  de  mort  (Ilenocque,.  Murri) ; mais  la  mort 
doit  plulot  etre  attribuee  a des  lesions  renales,  qui  ne  sont  pas  a 
proprement  parler  des  complications  de  la  maladie.  Telle  la  malade 
de  M.  A.  Robin  qui,  atleinte  de  nephrite  interslitielle,  succomba 
dans  un  acces  d’hemoglobinurie. 

THAITE  DE  M^DECINE.  — T.  IV. 
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Anatomic  patliologhiiic.  — L’hemoglobinurie,  afTecLion  essenlielle- 
inent  chronique,  n'entraine  pas  la  mort  par  elle-meme  ; les  quelqucs 
cas  relates  doivent  elre  attribues  a des  complications,  aussi  I’ana- 
tomie  pathologique  est-elle  mal  connue.  II  faut  sc  contcnter  des 
resultats  obtenus  dans  rhemoglobinurie  experimentale  et  la  lievre. 
bilieuse  hemoglobinurique  des  pays  chauds. 

Les  deux  seules  autopsies  pratiquees  sont  celles- rclatees  par 
MM,  Robin  et  Dieulafoy.  La  malade  de  M.  Robin  etait  atteinte  d’une 
vieille  nephrite  interstitielle  compliquee  d’uremie.  On  trouva  une 
congestion  enorme  des  reins,  dont  Ic  maximum  correspondait  a la 
Peripherie  des  pyramidcs.  Au  microscope  M.  RenauL  observa  les 
lesions  d’un  oedeme  aigu  congestif  en  ilots.  Les  globules  blancs 
avaient  envahi  le  tissu  conjonctif  separant  les  tubuli.  Ces  globules 
blancs,  vivants  et  actifs,  se  retrouvaient  aussi  dans  les  anses  vascu-. 
laires  des  glomerules  et  dans  certains  tubes  de  Hcnie.  L’epithelium 
des  tubes  contournes  ne  presentait  pas  beaucoup  d’alteralions,  mais 
quelques  tubes  renfermaient  des  cylindres  colloi'des.  Les  lesions 
etaient  a peu  pres  les  memos  chez  le  malade  de  M.  Dieulafoy. 

Dans  la  fievre  hemoglobinurique,  les  reins  sont  rouge-brun  avec 
des  laches  pigmentaires  a Icur  surface.  Les  lesions  portent  sur  les 
tubes  secreleurs  et  les  branches  larges  de  I’anse  de  Henie,  les  alte- 
rations cellulaires  sont  multiples,  et  il  y a des  cylindres  hyalins  dans 
les  tubes.  On  trouve  des  granulations  pigmentaires  dans  les  cellules 
et  dans  les  tubes  secreteurs,  etc.,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties 
touchees. 

Experimentalement,  on  ne  trouve  le  pigment  qu’au  niveau  des 
epitheliums  sombres  des  tubes  contournes  et  des  branches  ascen- 
dahtes  de  I’anse  de  Henie  ; il  manque  au  niveau  des  epitheliums 
clairs  de  la  hranche  descendante,  des  tubes  droits,  des  tubes  collec- 
tours  et  au  niveau  des  glomerules. 

Diagaosiic.  — Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  Pexamen  spectros- 
copique  de  I’urine ; par  les  deux  bandes  noires  caracleristiques,  il 
nous  revele  la  presence  de  I’hemoglobine. 

L’hematurie  differe  de  I’hempglobinurie  par  sa  marche,  I’urine 
revele  la  presence  de  globules  sanguins  intacts;  de  plus  elle  ne  sur- 
vient  et  ne  disparait  pas  aussi  rapidement. 

Dans  la  congestion  renale,  on  rctrouve  aussi  la  presence  des  glo- 
bules rouges  et  la  maladie  a une  evolution  qui  dilfere  de  I’allura 
paroxystique  de  I’hemoglobinurie. 

Dans  la  fievre  bilieuse  hematurique  des  pays  chauds,  I’urine  pre- 
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sente  les  memes  caracleres  que  dans  I’liemoglobinurie ; les  aeces 
apparaissent  sous  1 influence  du  froid.  Le  diagnostic  parait  tres 
diificile  et  cette  fievre  melanurique  pourrait  en  quelque  sorte  elre 
identifiee  a 1 hemoglobinurie  de  nos  regions,  Les  antecedents  du 
malade,  son  sejour  dans  les  colonies  leveront  les  doutes  sur  la 
nature  de  I’afTection. 

Traitcmcni.  — Au  moment  de  la  crise,  la  premiere  indication  est 
de  rechauffer  le  malade  par  tons  les  moyens  possibles  : frictions, 
boissons  chaudes,  etc.  ; de  lui  faire  garder  le  lit  et  de  le  mettre  au 
regime  lactc.  Mais  outre  le  traitement  dirige  centre  I’acces,  il 
imporle  avant  tout  de  s attaquer  a la  maladie  elle-meme.  Nombre 
de  medicaments  ont  ete  proposes  : le  perchlorure  de  fer,  le  sulfate 
de  fer,  1 acide  gallique,  1 acide  tannique,  I’alun,  I’arsenic,  le  quin- 
quina, etc.  Le  succes  n a jamais  couronne  d’une  fagon  constante 
toutes  ces  tentatives. 

Le  medecin  devra  faire  une  enquete  serieuse  des  conditions  dans 
lesquelles  se  sont  produits  les  acces,  de  I’etat  de  sante  babituel  du 
sujet,  des  maladies  qu  il  a pu  contracter  et  qui  auraient  laisse  une 
tare  a 1 organisme  telles  que  la  syphilis,  I’impaludisme,  etc. 

Au  syphilitique,  il  faudra  done  donner  le  mercure,  I’iodure  de 
potassium  ; aux  paludeens,  les  preparations  de  quinquina,  le  sulfate 
de  quinine  , aux  anemiques  les  toniques,  les  ferugineux  5 aux  urice- 
miques  les  benzoates,  les  arseniaux,  etc.  En  un  mot,  on  traitera 
la  maladie  predisposante. 

Il  faudra,  de  plus,  instituer  un  traitement  prophylactique  en  vue 
des  acces  ulterieurs,  eloigner  les  causes  occasionnelles. 

Le  malade  sera  tenu  au  repos,  eviterR  les  causes  de  refroidisse- 
ment,  sera  vetu  de  flanelle.  On  supprimera  les  boissons  alcooliques 
et  on  I’engagera  a s’abstenir  pendant  un  certain  temps  de  tout  acte 
venerien.  On  reglera  1 alimentation  et  on  instituera  le  regime  conve- 
nable  al’affection  generale  predisposante.  Mais  les  aliments  oxaliques 
(oseille,  tomates,  etc.),  ceux  qui  renferment  beaucoup  de  matieres 
extractives  (viandes  marinees,  charcuterie,  etc.),  ceux  qui  exercent 
une  action  speciale  sur  les  reins  (asperges,  epices,  the,  cafe,  biere) 
seront  interdits. 

Tel  est  le  traitement  propose  par  M.  A.  Robin  et  dont  il  aurait 
recueilli  de  grands  avantages  dans  des  cas  d’hemoglobinurie  provo- 
ques  par  la  marche. 

Barlow  avait  propose  d’accoutumer  les  sujets  a Taction  du  froid 
et  il  cite  un  succes  che:?  un  enfant  soumis  au  traitement  par  les 
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bains  froids.  Ralfe  recommando  les  bains  de  mer  chauds  ou  les 
douches  cl’eau  tiede.  Frmnkel  voudrait  une  methode  d’aguerrisse- 
menl,  consislanl  a faire  des  fricLions  d’eau  salee  chaude  pour  arriver 
ensuitc  graduellement  aux  IVicLions  froides.  M.  Robin  repousse 
celte  methode,  s’appuyant  sur  les  cas  oil  les  bains  de  mer  ainsi  que 
les  douches  chaudes  ont  plutot  aggrave  la  maladie.  Malgre  tout, 
il  serait  peut-etre  utile  de  recourir  a I'hydrotherapie,  qui  est  le 
meilleur  mode  d’endurcissement  au  froid.  Mais  il  faudrait  agiravec 
une  extreme  prudence,  commencer  par  des  douches  tres  chaudes 
refroidies  graduellement  et  instituer  ce  traitement  de  preference 
en  ete. 

II 

HEMOGLOBINURIES  SEGONDAIRES 

Elioiogie  et  syiufitomatoiogie.  — L’hemoglobinurie  a ete  constatee 
dans  une  foule  d’affections ; nous  serons  brefs  sur  ces  formes,  car 
les  symptbmes  observes  relevent  pour  la  plupart  de  la  maladie 
causale,  et  I’acces  d’hemoglobinurie  est  a peu  pres  identique  a celui 
de  I’hemoglobinurie  paroxystique. 

En  premiere  ligne,  il  faut  signaler  les  maladies  des  reins,  les 
nephrites  interstitielles,  le  mal  de  Bright.  Ce  n’est  plus  un  processus 
subit  et  rapide,  mais  au  contraire  regulier,  periodique.  C’est  I’hemo- 
globinurie  postbrightique  de  Robin,  la  forme  periodique  de  Dela- 
brosse.  Les  symptomes  uremiques  produits  par  la  nephrite  domi- 
nent  generalement  la  scene.  Un  malade  de  M.  Lepine,  atteint  de 
nephrite  interstitielle,  avait  ses  acces  a minuit  lorsqu’il  etait  au  lit 
depuis  six  heures.  11s  etaient  provoques  par  les  exces  alcoohques 
et  veneriens,  par  les  fatigues  et  ne  se  revelaient  que  par  la  colora- 
tion de  I’urine.  Chez  les  brightiques  I’hemoglobinurie  est  quelque- 
fois  accompagnee  ds  purpura  (Morris). 

MM.  Ilayem,  Robin,  Bermondy  signalent  des  faits  d’hemoglobinu- 
rie s’etant  produits  au  debut  du  rhumatisme  articulaire.  Ces  cas 
paraissent  coincider  avec  une  poussee  congestive  du  cote  du  rein. 
L’albumine  persiste  quelque  temps  apres  la  disparition  de  I hemo- 
globine  dans  I’urine  et  on  constate  aussi  la  presence  de  cylindres 
renaux.  C’est  a ces  formes  que  M.  Robin  donne  le  nom  d’hemoglo- 
binurie prebrightique,  prenephretique. 

L’hemoglobinurie  n’a  pas  I’apparence  paroxystique,  e'est  un 
epiphenomfene  qui  apparait  dans  le  cours  ou  au  debut  d une  autre 


■ llEMOGLOniNURlE 


581 


afTection  ; elle  est  suivie  d’une  congestion  renalc  aigue,  dont  elle 
parait  etre  le  premier  acle.  Le  mouvement  congeslif  renal  devient 
reel  et  durable,  la  congestion  peut  parcourir  rapidement  ses  stadcs 
ou  degenerer  en  une  veritable  nephrite  d’ordre  congestif. 

Les  autres  alTections,  dans  lesquelles  on  a rencontre  I’bemoglobi- 
nurie,  sont  la  scarlatina  (cas  d’Huebncr),  les  affections  cardiaques 
(4  cas),  I’arteriosclerose  avec  affection  cardiaque  (1  cas),  la  pleuresie 
(1  cas). 


III 

HEMOGLOBINURIE  DES  NOUVEAU-NES 

Maladie  bronzee  hematique  de  Charrin.  Jcte?'e  de  Liouville.  — 
Observee  par  Wenckel  a la  maternite  de  Dresde  ou  elle  regnait  d’une 
faQon  endemique,  elle  a ete  nommee  par  lui  i cyanose  apyretique  et 
icterique  maligne  avec  bemoglobinurie  s ou  plus  simplement  ma- 
ladie de  Wenckel. 

La  maladie  commence  par  la  perte  de  la  sensibilite  : puis  appa- 
raissent  des  troubles  de  la  respiration  qui  devient  gemissante,  la 
cyanose  survient,  la  peau  prend  une  teinte  uniformement  noire,  les 
levres  et  lamuqueuse  buccale  out  une  coloration  brun  noiralre,  les 
conjonclives  sont  legerement  icteidques,  la  peau  est  froide,  I’urine 
est  brun  noiratre  et  tache  les  draps  en  brun.  Le  sang  est  noir 
brun,  sirupeux  ; le  corps  est  flasque;  il  n’y  a pas  d’elevation  de  tem- 
peratui'e,  mais  parfois  des  convulsions. 

Dans  I’urine,  on  trouve  descylindres  granuleux,  des  amas  de  micro- 
coques,  et  surtout  de  riiemoglobine. 

La  maladie  se  lermine  babituellement  par  la  mort,  19  cas  sur  23 
(Wenckel). 

A I’autopsie,  on  trouve  une  hyperhcmie  du  foie,  de  la  rate  et  sur- 
tout des  reins. 

IV 

FIEYRE  BILIEUSE  IIEMOGLOBINURIQUE 

C’est  une  affection  rare,  qui  ne  sevit  guere  que  dans  les  pays  de 
la  zone  tropicale.  Canaries,  Antilles,  Madagascar,  Gabon,  Sene- 
gal, etc.  C’est  par  exception  qu’on  I’observe  chez  des  malades  rcvenus 
des  colonies.  Elle  se  rapproche  de  rhemoglobinurie  paroxystique 
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et  beaucoup  d’observaleurs  pensent  qu’une  modificalion  profonde  de 
I’organisme  est  necessaire.  Pour  Gorre,  elle  resulle  de  I’acUon  com- 
binee  du  froid  el  du  miasme  paludeen. 

Elle  se  presente  sous  deux  formes  ; legere  ou  grave. 

Dans  la  forme  legere,  I’acces  se  rapproche  de  celui  de  I’hemoglo- 
binurie  paroxyslique.  II  y a frisson  violent;  puis  vomissemenls 
d’abord  alimentaires,cnsuite  bilieux  ; stade  de  chaleur,  temperature 
41°, 4 ; gamme  ascendante  et  descendante  dans  la  coloration  des 
urines. 

L’acces  est  rarement  isole,  il  est  generalement  precede  par 
quelques  acces  simples  ou  bilieux;  sa  duree  ne  depasse  pas  douze  a 
trente-six  heures.  L’hemoglobinurie  apparait  ordinairement  en  meme 
temps  que  la  fievre,  mais  peut  anticiper  ou  retarder  sur  le  debut  du 
frisson;  son  maximum  d’intensite  est  pendant  le  stade  de  chaleur, 
elle  decroit  a la  defervescence.  L’hemoglobine  se  retrouve  encore 
quelquefois  le  lendemain  de  I’acces. 

Les  urines'contiennent  du  pigment  biliaire,  de  I’albumine,  de  I’uro- 
biline,  de  I’hematine,  de  Themoglobine.  Dans  le  depot  urinaire,  on 
trouve  des  sediments  gris  rougeatre  composes  de  cylindres  hyalins, 
une  matiere  granuleuse  jaunatre  ou  brunatre  libre  ou  adherente  aux 
cylindres  et  meme  incorporee  a leur  substance. 

La  forme  grave  presente  plusieurs  varietes  : 1°  dans  la  forme 
ordinaire,  apti’es  le  premier  acces,  la  fievre  prendle  type  subconlinu, 
les  vomissements  deviennent  noiratres,  I’ictere  apparait,  la  diarrhee 
s’etablit,  les  urines  sont  noires,  la  mort  arrive  dans  le  collapsus ; 
2°  dans  la  seconde  variete,  les  urines  se  suppriment,  il  y a anurie 
complete,  le  malade  est  emporte  en  une  heure  ou  un  jour  ; c'est  la 
forme  siderante  ; 3°  dans  la  troisieme  forme,  dite  uremique,  apres 
un  premier  acces  hemoglobinurique.  I’urine  devient  rare,  albumi- 
neuse,  la  quantite  d’uree  diminue,  un  nouvel  acces  se  produit,  le 
taux  de  I’uree  baisse  encore  et  ainsi  de  suite.  Les  forces  declinent; 
il  y a de  la  cephalalgie,  de  la  dyspnee,  de  la  somnolence,  du  delire 
calme,  des  mouvements  convulsifs  et  la  mort  survient  dans  le  coma, 
apres  dix-sept  ou  vingt-trois  jours  (Kelsch,  Kiener). 

A I’autopsie,  les  reins  sont  mous,  volumineux,  blanchatres,  par- 
semes  de  taches  acajou  a leur  surface.  A la  coupe,  les  organes  sont 
rouge  brunpt  presentent  des  lesions  au  niveau  des  tubes  secreteurs 
et  des  branches  larges  de  I’anse  de  Henle.  L’opacite  des  cellules  est 
due  a I’infiltration  du  protoplasma  par  une  substance  coloranle  dif- 
fuse et  par  des  granulations  pigmentaires.  Il  y a de  plus  des  lesions 
cellulaires  multiples  avec  secretions  hyalines  dans  les  tubes,  qui  sont 
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aussi  obstrues  par  une  poussiere  fineet  grenue  de  meme  aspect  que 
le  pigment.  Les  hemorragies  ne  s’observent  dans  les  tubes  collcc- 
teurs  que  lorsque  la  maladie  a eu  une  longue  duree  et  qu’il  y a eu 
une  forte  elimination  hemoglobinique.  Ges  lesions  paraissent  de- 
pendre  moins  du  poison  palustrc  que  de  Tirritation  de  la  glande  par 
le  passage  de  1 hemoglobine  et  de  ses  derives,  methemoglobine,  etc. 

V 

IIE.MOGLOBINURIES  TOXIQUES 

Aux  hemoglobinuries  toxiques,  on  pent  ratlacher  les  hemoglobi- 
nuries  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  la 
fievre  typhoi'de,  I’ictere  grave,  dans  les  maladies  hemorragiques,  le 
scorbut ; dans  les  embolies  graisseuses,  les  brulures.  II  y aurait  alors 
auto-intoxication,  I’agent  toxique  prendrait  naissance  dans  I’orga- 
nisme  infecte. 

On  a observe  rhcmoglobinurie  dansdiverses  intoxications  aigues  : 
le  chlorate  de  potasse , les  acides  chlorydrique,  sulfurique,  pheni- 
que,  sulfhydrique  ; le  phosphore,  I’hydrogene  arsenie,  le  naphlol, 
certains  champignons,  le  toluylene  diamine,  I’acide  pyrogallique, 
I’aniline,  le  sulfate  de  quinine,  etc. 

Experimentalement,  on  pent  la  produire  par  les  injections  sous- 
cutanees  d’ether,  de  glycerine,  de  chlorure  de  sodium,  de  nitrite 
d’amyle,  d’eau  distillee,  d’acide  biliaire  (Henoeque). 

Les  symptomes  de  ces  hemoglubinuries  toxiques  sont  les  memes 
que  ceux  des  acces  ordinaires,  nous  n’y  reviendrons  pas  ; il  faut 
cependant- noter  quelques  signes  particuliers  a chaque  substance. 

Apanassiew,  Hadelman,  Kiener,  Engel  employantlc  toluylene  dia- 
mine ont  eu  soit  de  I’ictere  seul,  soit  de  I’ictcre  avcchemoglobinurie. 
Berlheimen,  Meyer  et  Deibo  ont  observe  avec  I’aniline  de  I’ictere  et 
de  I’hemoglobinurie.  Kaposi  a vu  chez  un  enfant  a la  suite  de  fric- 
tions avec  une  pommade  naphtolee  des  convulsions  et  de  I’hemoglo- 
binurie.  Tomaselli,  Moscato  signalent  I'hemoglobinurie  par  suite  de 
I’usage  de  la  quinine. 

Les  alterations  du  sang  varient  suivant  la  substance  toxique. 

La  glycerine  provoque  la  sortie  de  I’hemoglobine  hors  du  globule 
sans  I’altercr.  Le  toluylene  diamine  decolore  les  globules  et  les 
fragmente. 

Le  nitrite  d’amyle  transforme  riicmoglobine  en  methemoglobine 
sans  destruction  des  globules  et  il  y a melhemoglobinurie. 
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Hayem  a cxperimente  le  chlorate  de  potasse,  il  se  produit  de  la 
methemoglobine,  les  globules  sont  dislincts,  I’bemoglobine  est  atla- 
quee  par  I’oxygene  naissant,  il  y a oxyhemoglobinurie. 

Siberman  penseque  dans  les  bemoglobinuries  toxiques  les  globules 
blancs  sont  attaques  comme  les  rouges  et  qu’il  y a augmentation  du 
ferment  fibrinogene,  la  fievre  serait  due  a la  grande,  quantite  de  ce 
ferment. 

' I 

La  pathogenie  de  rhemoglobinurie  toxique  est  mieux  connue  que 
celle  de  rhemoglobinurie  paroxystique  et  s’explique  facilement.  II  y 
a hemoglobinhemie,  les  globules  sont  alteres  et  Themoglobine  est 
libre  dans  le  serum.  Elle  filtre  a travers  le  rein,  d’oii  son  apparition 
dans  I’urihe  ; la  congestion  renale  n’est  plus  necessaire.  Les  lesions 
observees  dans  les  reins  sont  alors  dues  soil  a I’irritation  pro- 
duite  par  le  passage  de  I’hemoglobine,  soit  a I’elimination  des 
substances  toxiques. 

Le  traitementde  ces  varietesd’hemoglobinurie  n’est  autre  quecelui 
de  I’intoxication  qui  a provoque  I’acces. 

VI 

HEMOGLOBINURIE  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Wittsthire,  en  1871,  dit  que  rhemoglobinurie  est  connue  chez 
les  animaux  et  qu’elle  est  due  au  froid  ou  a certaines  especes  de 
paturages  suivant  quelques  auteurs;  Reynal  avail  decrit  aussi  cette 
affection. 

M.  Robin  a examine  des  urines  provenant  de  vaches  atteintes  d’he- 
maturie  et  y a trouve  de  I’hemoglobine,  de  I’albumine  et  une  augmen- 
tation d’uree. 

M.  Babes,  en  1888,  a fait  une  communication  sur  rhemoglobinurie 
du  boeuf. 

La  maladie  est  endemique  en  Roumanie  surtout  sur  les  rives  du 
Danube,  dans  les  paturages  marecageux.  Elle  eclate  chaque  ete  el  y 
fait  de  grands  ravages.  Les  vaches  resistenthabituellement,  les  veaux 
sont  refractaires. 

Les  symptomes  sont  : prostration,  perte  d’appetit,  difficulte  de  la 
marche,  fievre  elevee,  respiration  et  pouls  frequents. 

L’urine  rougealre  contient  de  I’albumine  et  de  I’hemoglobine. 
Lorsque  la  terminaison  doit  etre  fatale,  il  survientdes  tremblcments 
musculaires  et  un  peu  d’oedeme  sous-cutand. 
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Les  reins  sont  rouges  noiratres,  la  muqueuse  des  bassinets  est 
ecchymosee.  Le  foie  est  augmente  de  volume;  la  rate  gonflee,  noi- 
ratre,  diffluente.  Dans  le  tube  digestif,  on  rencontre  de  la  congestion 
des  ecchymoses  de  la  muqueuse. 

Ce  qui  caracterise  cette  maladie,  c’est  surtout  la  presence  d’une 
bacterie  ronde,  brillante,  du  diametre  de  S jx,  divisee  en  deux  par  une 
I strie  transversale  et  souvent  en  quatre  par  une  autre  strie  perpendi- 
culaire.  Ce  microbe  forme  souvent  des  diplococci,  libre  dans  le  ceeur 
et  les  gros  vaisseaux,  adherents  aux  globules  rouges  ou  libres  dans 
leur  interieur. 

L’inoculation  du  sang  du  boeuf  malade  au  boeuf  sain,  aux  brebis, 
aux  pores,  a la  poule,  aux  pigeons  ne  reproduit  pas  la  maladie  ; 
tandis  que  les  souris,  les  rats,  les  lapins  sont  susceptibles  de  la  con- 
tracter. 

Chez  le  boeuf,  Fhemoglobinurie  parait  done  etre  d’origine  para- 
sitaire  ; mais  chez  I’hommerien  de  semblable  n’a  ete  reconnu  jusqu’a 
present. 

L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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CHAP IT HE  IV 
UREMIE 


L uremie  est  ua  syndrome,  une  serie  de  troubles  cerebraux,  respi- 
ratoires,  gastro-intestinaux,  resultant  de  l’insufrisance  des  fouctions 
urinaires.  ■ 

Hi.stori<|ue.  — D’apres  Rayer,  Hippocrate  auraitdeja  soupgonne  les 
accidents  nerveux  resultant  de  la  suppression  des  urines. 

Baillon,  von  Helmont,  Morgagni  out  signale  des  affections  des 
reins  suivies  de  coma,  de  convulsions.  Bright  decrit  les  symptomes 
uremiques  et  apres  lui  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  cette  ques- 
tion. Signalons  ceux  de  Fournier,  Jaccoud,  Lecorche,  Talamon, 
Traube,  Frerisch,  Rayer,  Bartels,  etc. 

On  distingue  deux  sortes  d’uremie  suivant  que  la  marche  est 
rapide  ou  lente;  a la  premiere  appartiennent  surtout  les  troubles 
cerebraux  convulsifs  ou  comateux,  a la  seconde  les  troubles  diges- 
tifs, dyspneiques. 

Elude  Clinique.  — A.  Uremie  aigue.  — Dans  certaines  atrophies 
lentes  du  rein,  dans  certaines  formes  du  mal  de  Bright,  I’insuffisance 
renale  s’etablit  progressivement,  la  sante  ne  parait  pas  troublce, 
jusqu  au  jour  oil  la  fonction  renale  est  supprimee  par  les  progres  du 
mal  ou  par  une  maladie  intercurrente,  qui  la  suspend  momentane- 
ment;  alors  eclatent  des  accidents  terribles  qui  emportent  le  malade 
en  quelques  heures.  G est  habituellement  dans  le  cours  d’une  nephrite 
aigue  ou  chronique  que  les  accidents  uremiques  apparaissent. 

Le  debut  de  la  crise  peut  etre  subit  (Fournier  et  G.  See),  mais  le 
plus  habituellement  il  survient  quelques  symptomes  precurseurs  de 
1 attaque,  faisant  prevoir  I’imminence  du  danger. 

Quelques  jours  ou  quelques  heures  avant  la  crise,  apparaissent : 
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une  susceplibilile,  une  irritabilite  parLiculieres,  de  la  perle  de  la  ine- 
moire,  de  la  precipitation  et  de  I’incoherence  de  la  parole,  de  I’apa- 
Ihie,  de  la  somnolence.  A ces  troubles  intellectuels,  se  joint  une 
cephalalgie  gravative,  continue,  localisee  a I’occiput  ou  a la  region 
temporale ; par  sa  violence,  elle  empeche  tout  repos  nocturne  et  s’ac- 
compagne  de  vertiges,  de  bourdonnements  d’orellles.  On  observe 
aussi  des  eblouissements,  de  I’amblyopie,  de  I’amaurose,  de  la  cecite 
meme  due  a I’cedeme  de  la  retine;  parfois  des  soubresauts  de  Ren- 
dons, du  tic  facial,  des  nevralgies  faciales,  occlpitales,  hemicra- 
niennes,  brachiales;  des  douleurs  arthralgiques  (forme  articulaire 
de  Jaccoud),  mais  ces  dernieres  sont  surtout  I’apanage  de  I’uremie 
chronique. 

Quelquefois,  des  troubles  digestifs,  dyspnee,  degout  des  aliments, 
nausees,  vomissements,  etc.,  se  montrent  comme  signes  prodro- 
miques  et,  dans  quelques  cas,  avant  la  cephalalgie.  On  a signale  aussi 
comme  symptomes  pre.monitoires  de  I’attaque,  la  dyspnee,  I’ana- 
sarque,  qui  chez  les  enfants  precede  de  deux  ou  trois  jours  les 
eonvulsiohs  uremiques  de  la  nephrite  scarlatineuse. 

De  tons  les  signes  avant-coureurs,  celui  qui  doit  surtout  attirer 
I’attention,  c’est  la  diminution  des  urines  (signe  nie  par  Fournier, 
G.  See,  Lasegue),  et  surtout  la  diminution  de  toxicite.  Si  ce  signe 
precuseur  est  moins  saillant  dans  I’uremie  aigue,  il  ne  fait  presque 
jamais  defaut  dans  I’uremie  chronique. 

L’uremie  aigue  affecte  plusieurs  formes  : nous  allons  les  passer  en 
revue. 

1°  Uremie  comateuse.  — Cette  forme  est  plus  frequente  chez  les 
adultes,  surtout  chez  les  malades  atteints  de  nephrite  chronique.  Dans 
les  nephrites  aigues  I’uremie  revet  le  plus  souvent  la  forme  convulsive. 

L’attaque  est  ordinairement  precedee  de  prodromes  tels  que  : cepha- 
lalgie, malaise,  etourdissements,  vomissements;  puis  le  coma  appa- 
rait.  C’est  I’uremie  comateuse  primitive;  dans  d autres  cas,  le  coma 
n’est  que  I’aboutissant  des  autres  formes  ; convulsive,  dyspneique, 
gaslro-intestinale. 

L’intelligence  s’engourdit,  le  malade  ressent  de  la  lorpeur,  il  tomhe 
dans  le  coma;  il  ne  voit  plus,  n’entend  plus,  la  perte  de  connais- 
sance  est  complete.  La  face  est  pale,  les  yeux  fermes,  la  respiration 
est  acceleree  ou  ralentie,  sifflante,  quelquefois  elle  revet  le  type  de 
Cheyne-Stokes.  La  resolution  est  complete,  generate;  la  sensibilite 
est  diminuce  ou  abolie;  les  reflexes  sont  a peine  ebauches,  les  coi- 
necs  ne  reagissent  plus  ou  tres  faiblement;  la  temperature  est 
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abaissee,  le  pouls  estpresque  normal  comme  frequence  ; la  paralysi 
ait  clefaut  (Addison,  Bright)  et  Lasegue  fait  de  son  absence  le  signe 
distinctif  avec  I’apoplexie  cerebrale.  Toutefois,  on  volt  s’etablir  la 
paralysie  des  sphincters  avec  issue  d’urine,  de  matiere  fecale  Les 
ye  ux  ne  reagissent  plus  que  difficilement  a la  lumierc  et  la  pupille 
normale  au  debut  de  I’attaque,  devient  ensulte  plus  etroite,  puncti- 
forme,  myosis  signale  par  Bouchard,  Addison. 

Nous  avons  note  I’absence  de  paralysie,  mais  cependant  Raymond 
decrit  une  forme  apoplectique  de  coma  brusque,  se  lerminant  par 
la  mort  en  quelques  heures  ou  quelques  jours;  Dans  cette  forme,  il 
se  produit  parfois  des  remissions  passageres,  mais  I’hemipl^ie 
subsiste  jusqu’a  la  mort.  Tenneson  signale  aussi  des  troubles  sen- 
sitifs,  lepilepsie  jacksonienrie,  la  deviation  conjuguee  des  yeux.  Ces 
phenomenes  s accompagnent  d’elevation  de  temperature,  40“,  41°;  ils 
ne  sont  pas  les  consequences  de  I’attaque  uremique,  mais  r’esullent 
d’un  oedeme  cerebral  diffus  ou  localise  (Traube,  Talamon,  Lecorche, 
Leichtenstern).  Ils  sont  done  d’ordre  mecanique. 

Le  coma  pent  durer  quelques  heures,  quelques  jours;  les  pheno- 
menes s accentuent  et  la  mort  survient.  D’autres  fois,  il  y a des 
signes  d amelioration,  mais  le  malade  reste  dans  la  stupeur,  la 
cephalalgie  persiste,  puis  une  nouvelle  attaque  survient,  les  symp- 
tomes  s’aggravent  etia  mort  vient  clore  la  scene. 

Souvent,^  des  phenomenes  convulsifs  s’entremelent  au  coma, 
d autres  fois,  il  peut  exister  un  delire  calme. 

La  mort  n’est  point  la  terminaison  necessaire  de  tout  acces  de 
coma  uremique;  on  a observe  des  guerisons,  la  diminution  progres- 
sive des  symptomes;  le  malade  recouvre  I’intelligence,  le  danger  est 
conjure  jusqu’a  une  crise  nouvelle. 

2 Ut  cmic  convulsivG.  La  forme  convulsive  est  la  plus  frequente 
des  formes  de  I’uremie  aigue.  Elle  survient  a la  suite  de  nephrite 
aigue,  scarlatineuse,  puerperale,  elle  frappe  alors  surtout  les  enfants 
et  les  femmes  et  est  due  probablement  a I’impressionnabilite  ner- 
veuse  plus  grande  chez  ces  sujets.  On  la  rencontre  aussi  chez  les 
adultes  dans  les  nephrites  chroniques,  elle  est  alors  souvent  prece- 
dee  de  quelques  prodromes;  dans  la  nephrite  aigue  elle  apparait 
brusquement. 

Comme  1 eclampsie,  elle  se  compose  de  convulsions  toniques,  sui- 
vies  de  convulsions  cloniques,  et  se  termine  par  une  periode  de  tor- 
peur.  Les  convulsions  peuvent  etre  generales,  limitees  a un  cote  du 
corps  ou  partielles. 
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Les  convulsions  generalisees  ressemblent  a Tatlaquc  d’epilepsie  . 

(forme  epileplique  de  Jaccoud).  H y a pcrte  brusque  de  connais- 
sance  avec  chute,  quelquefois  cri  initial  et  morsure  de  la  langue, 
mais  plus  rarement  que  dans  I’eclampsie  puerperale  et  dans  1 epi- 
lepsie.  On  observe  aussi  parfois  la  flexion  forcee  du  pouce  dans  la  q 

main.  Les  convulsions  cloniques  desordonnees  font  suite  a la  phase  .1 

tonique,  puis  le  malade  tombe  dans  un  etat  d’hebetude  qui  n’est  pas  J 

encore  le  veritable  coma. 

II  existe  deux  autres  formes  de  convulsions  : la  forme  convulsive 
(Jaccoud)  caracterisee  par  des  convulsions  partielles  cloniques  d’em- 
blee,  consistant  en  soubresauts  musculaires  alternant  d’un  membre 
al’autre;  la  forme  tetanique  de  Jaccoud  apparaissant  d’emblee  : ce 
sont  des  contractions  limitees  soil  aux  flechisseurs  des  avant-bras, 
soil  aux  muscles  cervico-dorsaux.  Ces  formes  sont  parfois  accom- 
pagnees  de  symptomes  delirants. 

Les  attaques  convulsives  se  reproduisent  a des  intervalles  variables ; 
elles  sont  plus  ou  moins.  longues.  A la  suite  de  la  crise,  le  malade 
peut  reprendre  sa  connaissance  complete,  mais  le  plus  souvent  il 
reste  dans  un  etat  d’hebetude  dont  il  est  difficile  de  le  tirer,  il  ne 
repond  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose,  ses  pupilles  sont  dilutees, 
i la  cephalalgie  persiste,  la  sensibilite  est  abolie,  cependant  on  peut 
par  des  excitations  tres  vives  provoquer  quelques  mouvements 
reflexes ; le  pouls  est  accelere.  Si  la  mort  doit  arriver  dans  les  pre- 
mieres attaques,  on  n’observe  pas  I'elevation  de  temperature  qui 
survient  si  la  vie  se  prolonge  quelques  jours.  La  respiration  est  fre- 
quente,  quelquefois  sifflante. 

La  mort  est  rarement  la  consequence  de  la  premiere  attaque,  le 
plus  souvent  elle  arrive  apres  un  certain  nombre  plus  ou  moins 
eloignees  et  leur  rapprochement  est  un  signe  pronostique  grave.  Le 
coma  ou  mieux  I’etat  d’hebetude  diminue  si  d autres  acces  ne  doi- 
vent  pas  se  produire,  la  guerison  est  aloi's  la  terminaison  de  cette 
crise.  Si  d’autres  attaques  surviennent,  I’etat  du  malade  empire  apres 
chacune,  le  coma  s’etablit,  il  devient  de  plus  en  plus  profond  et  la 
mort  en  est  la  consequence. 

La  guerison  est  parfois  annoncee  par  1 abondance  de  la  secretion 
urinaire,  la  reapparition  de  I’anasarque  (scarlatinej.  Le  malade  se 
retablit  peu  a peu,  son  intelligence  revient,  il  reprend  conscience 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cette  guerison  peut  etre  durable  ' 

dans  les  cas  de  nephrites  aigues;  dans  la  nephrite  chronique,  il  n’en  ,|; 

est  plus  de  meme,  le  danger  est  ecarte,  mais  de  nouvelles  attaques 
sont  a redouter.  • t 
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^ 3“  Uremie  a forme  deliranle.  — Le  delire  uremique  est  rare  chez 
I’cnfant;  chez  I’adulle  au  contrairc  il  devient  le  sympldme  dominant 
de  I’uremie  cerebrale.  Ce  type  est  ordinairement  combine  aux  autres 
formes.  Souvent  il  passe  pour  ainsi  dire  inapergu,  il  est  doux,  tran- 
quille , les  malades  sont  dans  la  torpeur  et  prononcent  seulement  des 
paroles  incoherentes.  Mais  dans  d’autres  cas  il  est  bruyant,  frene- 
tique,  et  revet  les  differentes  formes  de  I’alienation  mentale,*  manie 
aigue,  lypemanie,  delire  de  persecution,  rarement  delire  erotique  ou 
religieux.  Les  petits  accidents  du  brightisme  sont  frequemment  les 
symptomes  premonitoires  de  ce  delire,  de  cette  folie  brightique 

(Dieulafoy) , on  a cependant  note  son  apparition  subite  chez  les 
vieillards. 

L’cxcitation  maniaque  est  la  forme  la  plus  habituelle  du  delire 
uremique;  on  I’observe  de  preference  dans  la  nephrite  chronique. 
elle  fait  suite  aux  convulsions,  au  coma,  d’autres  fois  coexiste  avec 
elles.  La  duree  est  variable,  elle  peut  persister  longtemps  el  meme 
guerir  completement.  Marcus  I’a  note  aussi  a la  suite  d’un  acces  con- 
vulsif  dans  le  cours  de  la  scarlatine.  Parfois,  il  n’y  a que  des  halluci- 
nations de  la  vue,  de  I’ouie,  avec  incoherence  de  la  parole,  rappelant 
en  tons  points  le  delirium  tremens  (Brault).  La  nature  de  ce  delire 
uremique  a ete  le  sujet  de  nombreuses  discussions;  Brault,  Lasegue 
incriminent  1 ethylisme,  Dieulafoy  le  poison  uremique.  Fere  I’etat 
psychique  anterieur. 

4 U)  emie  dyspneique.  Parfois  1 uremie  aigue  se  manifeste  par 
une  d^yspnee  intense  allant  jusqu  a 1 orthopnee.  C’est  quelquefois  le 
symptome  initial  de  I’attaque  d’uremie,  inais  souvent  la  dyspnee  est 
combinee  aux  autres  formes.  Le  debut  est  subit,  le  maladc  presenle 
tous  les  symptomes  de  I’asphyxie  rapide  : les  yeux  sont  saillanls,  la 
face  marbree,  vultueuse,  la  respiration  s’accelere  de  plus  en  plus,  le 
murmuie  vesiculaire  s alFaiblit,  le  pouls  devient  petit.  Ires  frequent, 
la  mort  ne  tarde  pas  a arriver. 

Tel  est  le  tableau  de  1 attaque  d’uremie  dyspneique  foudroyantc. 
Mais  a cote  d’elle  se  trouvent  d’autres  types;  la  dyspnee  ne  pro- 
duit  pas  habitucllement  ces  accidents  mortels  et  persiste  pen- 
dant un  certain  temps,  des  jours,  des  semaines,  avec  des  exacerba- 
tions et  des  remissions  plus  ou  moins  longues.  Elle  revet  deux 
formes  : I’asthme  uremiqne,  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  qui 
appartient  plutot  a I’uremie  lente. 

Dans  I’astbme  uremique,  les  acces  sont  souvent  nocturnes  et  rap- 
pellenl  ceux  de  1 asthme  onlinaire,  les  mRludes  §out  obliges  de 
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quiller  leur  lit,  le  visage  csL  pale,  les  Ifevres  dccolorees,  le  coeur  bat 
avec  violence.  Ils  eprouvcnt  unc  compression  Ihoracique  intense  et 
le  repos  dans  le  decubitus  horizontal  est  intolerable.  Ces  crises 
peuvent  durer  plusieurs  hcures  avec  des  remissions  pendant 
lesquellcs  la  respiration  se  retablit  peu  a peu. 

A I’auscultalion,  on  pergoit  une  respiration  sifflante,  prolongee, 
mais  sans  rales,  tout  au  moins  au  premier  acces  ; s’ils  se  reprodui- 
sent  on  entend  des  rales  humides,  abondants  et  fins,  signes  d’oeddme 
pulmonaire.  Les  acces  violents  sont  parfois  suivis  d’une  expectora- 
tion spumeuse  melangee  de  crachats  sanguinolents.  Au  debut,  cette 
d yspnee  parait  done  d’origine  purement  nerveuse,  a la  fin,  par  suite 
des  acces  repetes,  I’infiltration  oedemateuse  vient  envahir  le  poumon 
et  explique  la  presence  des  rales.  On  admet  que  la  dyspnee  est 
d’origine  toxique  : le  poison  uremique,  agissant  sur  le  centre  bulbo- 
medullaire,  provoque  la.  crise  dyspneique;  lorsque  I’organisme  se 
debarrasse  des  principcs  toxiques,  la  dyspnee  disparait.  G’est  le  sys- 
teme  nerveux  qui  parait  le  premier  atteint  par  I’intoxication  ure^ 
mique.  La  respiration  de  Cheynes  Stokes  est  rare  dans  I’uremie 
aigue,  de  meme  que  la  forme  gastro-intestinale,  aussi  les  decrirons- 
nous  avec  I’uremie  chronique. 

Le  pronostic  general  des  attaques  d’uremie  aigue  doit  etre  grave, 
mais  non  desespere ; elles  peuvent  guerir,  surtout  celles  qui  sur- 
viennent  dans  le  cours  des  nephrites  aigues;  toutefois,  la  forme 
comateuse  parait  avoir  un  pronostic  moins  benin.  Dans  le  cours  des 
nephrites  aigoes,  elle  n’est  presque  jamais  primitive,  et  si  elle  sur- 
vient  d’cmblec,  elle  indique  un  etat  d’apathie,  de  torpeur  donton.ne 
pent  meconnaitre  la  gravite. 

Dans  les  nephrites  chroniques  ruremie  comaleuse  indique  un  etat 
grave  quoiqu’on  observe  neanmoins  quelques  guerisons.  En  regie 
generale,  ces  accidents  peuvent  guerir,  mais  sont  sujets  a des 
rcchutes  et  alors  ils  rentrent  dans  I’uremie  chronique. 

B.  Uremie  chronique.  — C’est  I’ensemble  des  accidents  qui  sur- 
viennent  a la  suite  de  I’insuffisance  renale.  Les  causes  sont  multiples 
mais  toutes  tendent  a un  meme  but,  obstruction  progressive  du 
rein  aboutissant  a I’anurie,  que  nous  retrouvons  dans  les  nephrites 
chroniques,  dans  le  rein,  goutteux. 

Outre  les  symptomes  nerveux  sign'ales  dans  I’uremie  aigue,  on 
trouve  d’autres  signes  relevant  les  uns  des  eliminations  de  matieres 
excrernentitielles  destineesa  suppleerlafonctioninsuffisaote  du  rein, 
les  autres  d’intoxications  chroniques  ou  prolongees. 
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Gliniquement,  on  pent  envisager  I’uremie  chronique  dans  deux  p 
classes  d’afTecLions  : celles  portant  direclement  sur  le  rein,  telles  que  m 
les  nephrites  chroniques ; celles  provoquant  rureinie  par  obstruction  ‘\i 
mecanique  des  uietercs,  telles  que  la  litliiase  renale,  le  cancer  do  .< 
I’uterus,  etc. 

Les  nephrites  chroniques  peuvent  evoluer  sans  accidents  ; mais  le  j 
plus  habituellement  il  survient  certains  symptomes  revelateurs  de  ji 
1 insuffisance  urinairc  et  de  la  non-elimination  des  matieres  excre-  jj 
mentitielles.  j 

Les  signes,  qui  traduisent  cet  etat,  sont  les  symptdmes  du  brigh-  j 
tisme  decrits  par  M.  Dieulafoy  : cephalalgies  frequentes  plus  ou 
moins  intenses,  variables  comme  siege;  crampes  dans  les  membres,  i 
cryestherie,  phenomene  du  doigt  mort,  prurit  intense,  bourdonne-  j 
ments  d oreilles,  troubles  de  la  vue  ; ajoutons  a ces  signes  les  i 
troubles  gastro-intestinaux,  vomissements,  constipation,  diarrhee,  | 
les  phenomenes  dyspneiques  nocturnes,  les  bronchites  a repeti-  i 
tion,  etc.  j 

Si  les  troubles  gastro-intestinaux  apparaissent  dans  le  cours  de  la  j 
nephrite  chronique,  ils  attirent  d’autant  plus  facilement  I’attention,  j 
que  chez  ces  malades  1 appetit  et  les  fonctions  digestives  sont  long-  i 
temps  conservees  dans  un  etat  d’integrite  complet.  Leur  sante  est  | 
done  gravement  compromise.  On  se  trouve  alors  en  presence  d’une  1 
des  formes  de  I’uremie  chronique. 

Forme  g astro -intestinale.  — Au  debut  le  malade  perd  I’appetit,  i 
il  a du  degout  pour  les  aliments,  les  digestions  sont  difficiles,  ^ 
la  langue  est  seche,  les  vomissements  apparaissent  d’abord  ali- 
mentaires  puis  bilieux;  ils  sont  incessants,  se  produisent  sans  . 
efforts  avant  ou  apres  les  repas  meme  le  matin  au  reveil  et  sont 
parfois  d’une  extreme  abondance.  Les  malades  eprouvent  alors  une  • 
soifvive  avec  degout  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Les  matieres 
vomies  ont  parfois  une  forte  odeur  ammoniacale,  due  a la  decompo- 
sition de  I’uree  qu’elles  contiennent  e'n  abondance;  elles  irritent 
I’oesophage  et  la  langue  qui  devient  rouge,  sensible,  seche,  lorsque 
la  situation  s’aggrave.  La  diarrhee  peut  aussi  accompagner  les 
.vomissements,  mais  n’est  pas  un  symptome  constant  de  cette 
foi'me.  Si  les  selles  sont  frequentes,  les  vomissements  sont  alors 
moins  abondants,  plus  espaces. 

Treitz  distingue  deux  formes  de  diarrhee  ; dans  Tune,  diarrhee  j 
sereuse,  les  evacuations  sont  incessantes,  liquides,  fttides,  e’est  une  ! 
veritable  hydrorrhee  intestinale  ; dans  I’autre,  diarrhee  dysente-  ; 
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rique  (Merklen),  le  liquidc  fortemcnl  charge  de  carbonate  d’ammo- 
niaque  provoquc  Firritation  d6  la  muqueuse  inleslinale  et  dcs  ulce- 
rations donnant  naissancc  a des  selles  sanguinolentes. 

Ces  phenomenes,  vomissemenls , diarrhcc , se  produisent  par 
acces  et  s’ils  ne  s’accumpagnent  pas  de  phenomenes  nerveux  graves  ; 
ils  ont  un  role  salutaire  en  suppleant  a I’elimination  insufflsante  des 
reins.  Mais,  souvent,  a ces  symptomes  se  joignentdes  troubles  intellec- 
tuels,  demi-somnolence,  torpeur,  incoherence  d’idees  et  de  pdrole, 
quelquefois  delire  tranquille.  Get  etat  pent  s’amender,  ou  bien  le 
coma  s’etablit  a la  suite  d’une  serie  de  rechutes  et  le  malade  meurt 
subitementou  apres  avoir  presente  deux  ou  trois  attaques  convulsives 
legeres,  qui  souvent  passent  inaperQues.  Ces  phenomenes  s’observent 
dansles  nephrites  chroniques,  I’obliteration  progressive  des  ureteres, 
le  cancer  uterin. 

Dans  les  formes  lentes  de  Turemie,  par  suite  des  vomissements,  de 
la  diarrhee,  les  malades  arrivent  a un  degre  d’emaciation  extreme  ; 
mais  parfois  un  oedeme  tres  prononce  masque  leur  maigreur  et  on 
constate  en  meme  temps  la  diminution  des  urines  et  meme  I’anurie 
complete.  La  torpeur  envahit  les  malades  qui,  a cause  de  leur 
faihlesse,  sont  obliges  de  garder  le  lit,  et  si  la  mort  n’est  pas  le 
fait  des  symptomes  gastro-intestinaux,  des  troubles  respiratoires 
viennent  s’ajouter  a la  scene. 

Forme  dyspneique.  Respiration  de  Cheyne- Stokes. — Les  malades, 
completement  etrangers  a tout  ce  qui  les  entourc,  presentent  un 
mvosis  tres  prononce  et  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  apparait. 
C’est  le  prelude  de  la  periode  agonique. 

Cette  forme  ne  s’observe  guere  que  dans  la  nephrite  atrophique, 
elle  n’est  pas,  comme  la  precedente,  commune  avec  la  nephrite  chro- 
nique  et  ruremie  par  compression  de  I’uretere.  Elle  precede  de  fort 
peu  le  coma  qu’elle  annonce,  quoiqu  elle  ait  ete  pourtant  observce 
en  dehors  de  lui. 

La  respiration  de  Cheyne-Stokes  se  revele  par  des  mouvements 
respiratoires  d’abord  lents  et  reguliers,  qui  vont  en  s accelerant, 
pour  devenir  anxieux  et  penibles  et  repassent  ensuite  par  des  phases 
inverses,  se  ralentissant  inscnsiblement;  il  existe  meme  un  moment 
oil  la  respiration  est  totalement  suspendue.  Une  nouvelle  serie  de 
mouvements  respiratoires  se  produit  et  se  teimine  de  la  meme 
I'aQon  quo  les  precedents.  Ces  successions  de  respirations  biujr antes 
et  d'apnees  peuvent  se  montrer  sans  interruption  jusqu  a la  mort. 
En  general,  le  coma  accompagne  les  phenomenes  respiratoires,  on 
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note  aussi  parfois  la  rolalion  de  la  tele  a droUe  ou  a gauche  la 
deviation  des  globes  oculaires  au  debut  de  I’apnee,  la  contraction 
des  pupilles  pendant  la  pause,  sa  dilatation  au  moment  de  la  reprise 
lespiratoire  (Meriden).  Generalement,  chaque  reprise  respiraloire  est 
annoncee  par  un  mouvement  de  deglutition,  qui  semble  indiquer  que 
ce  rythme  respiratoire  est  bien  sous  la  dependance  d’un  trouble 
fonctionnel  bulbaire. 

En  meme  temps  que  ce  type  de  Cheyne-Stokes,  on  observe  un 
abaissement  de  temperature,  qui  s’accentue  de  plus  en  plus  a rnesure 
que  la  terminaison  fatale  approche  (Bourneville).  Ge  signe  fait  defaut 
dans  I’uremie  convulsive,  oii  on  note  parfois  une  elevation  de  tem- 
perature. Cette  hypothermie  s’observe  dans  les  affections  oil  la  nu- 
trition est  languissante  ou  entravee  par  le  fait  de  1 age,  de  la  Ion- 
gueur  de  la  maladie,  ou  de  son  influence  rapidement  cachectisante 
Mais,  en  regie  generale,  dans  I’uremie  tout  concourt  a cet  abaisse- 
ment thermique  (Brault). 

Signalons  encore  une  forme  d’uremie  lente,  I’uremie  articulaire 
la  forme  arthralgique  de  Jaccoud;  ce  sont  des  douleurs  siegeant 
dans  les  grandes  articulations  et  que  le  malade  ressent  meme  quand 
il  est  dans  le  coma. 

Les  cristallisations  d’uree  a la  surface  de  la  peau  ne  surviennent, 
en  general,  que  quelques  jours  ou  quelques  heures  avant  la  mort.  Ce 
phenomene  est  en  relation  avec  les  sueurs  visqueuses  qui  se  pro- 
duisent  a la  fin  de  I’affectio'n,  veritables  sueurs  d’uree  qui  laissent  a 
leui  suite  un  depot  salin  cristallise  sur  la  peau. 

Telle  est  I’uremie  chronique  et  les  divers  symptomes  observes  a 
la  suite  des  nephrites  aigues  ou  chroniques  ou  a la  suite  de  foblite- 
ration  progressive  des  ureteres.  L'obstruction  brusque  de  ces  con- 
duits presente  quelques  particularites  cliniques,  e’est  furemie  par 
anurie  simple.  ^ 

C.  Uremie  p.ar  anurie  slmple.  - L’obstruction  realise  ehez  I’homme 
ce  qu  on  observe  experimentalement  cbez  les  animaux.  La  suppres- 
sion d’urine  survient  habituellement  par  I’occlusion  d'un  seul  ure- 
tere,  alors  que,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  rein  du  cote 
oppose  a eesse  de  fonctionner  : ou,  ce  qui  revient  au  meme,  lors- 
qu’il  n’existe  qu’un  seul  rein  (Meriden).  Les  aecidents  n’apparaissent 
pas  au  moment  meme  oii  le  calcul  a obstrue  I’uretere;  pendant  un 
certain  temps  les  malades  n’eprouvent  aucun  malaise,  la  suppression 
d’urine  est  I’unique  syinptome,  il  s’accompagne  de  cessation  des 
envies  d urineret  n’atlire  pas  I’attention  des  malades;  toutefois  dans 
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quelques  cas  on  assiste  au  developpement  d’une  lumeur  doulou- 
reuse,  occupant  I’hypocondre  et  la  fosse  iliaque. 

L’anurie  pent  durer  plusieurs  jours  sans  accidents;  elle  est  mise 
sur  le  compte  d’une  retention,  mais  le  catheterisme  ne  ramene  pas 
d’urine  ; on  note  dans  cette  periode  quelquefois  des  troubles  diges- 
tifs et  du  malaise.  Puis  vers  le  quatrieme  jour  ou  le  cinquieme 
apparaissent  des  eructations,  des  nausees;  la  langue  devient  blanche, 
epaisse ; les  inalades  ont  de  la  constipation,  du  meteorisme;  il  y a 
de  la  lassitude  generate,  le  sommeil  est  interrompu,  quelquefois  sup- 
prime.  Ces  symptomes  sont  parfois  inconstanls  et  n’attirent  pas  I’at- 
tention  des  malades ; ils  passent  alors  inapergus  si  la  guerison 
survient. 

Si,  au  contraire,  I’anurie  persiste,  vers  le  septieme  ou  le  huitieme 
jour  apparaissent  les  accidents  graves,  la  periode  de  tolerance  cesse. 
Dans  certaines  observations,  cette  periode  a cependant  une  duree  plus 
longue,  surtoutlorsqu’une  hydronephrose  s’est  developpee.  Alors,  sur- 
vient la  periode  dite  uremique,  dans  laquelle  on  observe  la  gene  res- 
piratoire  avec  sensation  de  barre  epigaslrique  et  sans  alteration  de 
rytbme,  les  epistaxis  repetees  et  meme  I’anasarque.  Ge  dernier  symp- 
tume  est  nie  par  les  uns,  admis  par  les  autres  ; I’oedeme  est  variable, 
tantot  limite  aux  malleoles,  tantot  generalise  et  accompagne  d’ascite; 
son  apparition  a lieu  tantot  dans  les  premiers  jours,  tantot  dans  la 
derniere  periode  ; parfois  I’bydropisie  diminue  et  disparait  a la  fin 
de  la  maladie. 

On  observe  quelquefois  des  transpirations  abondantes;  mais  le 
plus  souvent  elles  sont  moderees  et  se  suppriment  dans  les  derniers 
jours.  La  sialorrhea  signalee  par  Weber  est  exceptionnelle.  De  tous 
les  troubles,  les  plus  frequents  sont  sans  contredit  les  vomissements  ; 
I’intolerance  de  I’estomac  ne  survient  souvent  que  dans  une  periode 
avancee  ; ces  vomissements,  peu  copieux  d’habitude,  accompagnent 
les  phenomenes  nerveux  uremiques  terminaux. 

Cette  forme  possbde,  d’apres  Roberts,  deux  signes  qui  lui  sont  pro- 
pres  : le  retrccissement  pupillaire  et  les  tressaillements  dans  les 
muscles,  symptomes  de  I’uremle  confirmee.  Le  malade  est  aneanti, 
la  langue  est  seche,  noire,  la  soif  vive  et  a la  moindre  ingestion  de 
boisson  il  est  pris  d’eructations,  de  vomissements ; souvent,  il  est  tour- 
mente  par  un  hoquet  continuel.  L’intelligence  n’est  pas  obscurcie,  la 
mort  survient  sans  convulsions  ni  coma  (Brault).  Toutefois  le  malade 
pent  etre  dans  un  etat  de  demi-somnolence,  d’hebetude  et  presenter 
par  instants  du  delire,  des  hallucinations;  son  regard  est  anxieux, 
hagard,  il  existe  un  retrccissement  extreme  des  pupilles  et  les  mem- 
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bpcs  presenlent  de  pcliLos  secousses  convulsives,  iridice  de  I’aUeinte 
dll  sysleme  ncrveux  central. 

On  note  aussi  dcs  crainpes,  de  I’abolition  des  mouvements,  une 
sorte  de  paralysie.  Lc  pouls,  d’abord  lent  et  plein,  devient  faible, 
irregulier  ; la  respiration  devient  irregulierc,  lente,  suspirieuse  ; dans 
les  dernicrs  moments  de  la  vie,  il  y a une  sorte  d’aspliyxie  par  para- 
lysie des  muscles  respirateurs ; la  temperature  s’abaisse  progressive- 
ment  et  la  mort  survient  vers  le  dixieme  ou  onzieme  jour,  deux  ou 
trois  jours  apres  I'apparition  des  phenomenes  uremiques. 

Anatomic  pathoiogiqnc.  — Les  Icsions  trouvees  a I’autopsie  des 
sujets  morts  en  pleine  uremie  ne  sont  pas  des  lesions  propres  expli- 
quant  I’ensemble  des  accidents. 

On  a trouve  I’oedeme  cerebral  avec  hydropisie  ventriculaire, 
oedeme  generalise  ou  localise  a certaines  parties  de  I’encephale;  en 
general,  I’infiltration  s’etend  a toute  la  substance  cerebrate  et  meme 
aux  meninges.  On  a note  aussi  la  congestion  cerebrate  et  celle  des 
meninges  a la  suite  d’acces  convulsifs  et  des  ecchymoses  sous-arach- 
noi’diennes,  qui  paraissent  plutot  I’effet  que  la  cause  des  convul- 
sions. 

L’estomac  est  congestionne,  souvent  ramolli  ou  ulcere.  L’intestin 
presente,  d’apres  Treitz,  trois  degres  de  lesions  : I’liydrorrhee  chro- 
nique  avec  muqueuse  decoloree  recouverfe  de  mucosites  visqueuses 
adherentes ; le  catarrhe  chronique  avec  hyperhemie ; I’hydrorrhee  avec 
muqueuse  lavee,  epaissie,  oedemateuse.  On  trouve  dans  I’intestin 
un  liquide  jaunatre  ou  verdatre,  de  reaction  alcalinc,  d’odeurammo- 
niacale,  e’est  la  cause  des  ulcerations  (Treitz).  Ces  ulcei-ations  suc- 
cedent  a des  eschares  et  siegent  a la  partie  inferieure  du  gros  intes- 
tin,  quelquefois,  dans  la  derniere  portion  de  I’ileon.  On  signale  aussi 
la  perforation,  la  gangrene,  comme  terminaisons  possibles  de  ces 
ulcerations;  mais  le  retrecissement  est  une  complication  rare. 

Les  renseignements  fournis  par  Texamen  du  sang  ont  peu  eclaire 
la  pathogenie  de  I’affection;  sa  coloration  est  moins  rouge  (Rayer); 
il  a une  teinte  violette  (Frerichs),  la  densite  du  serum  est  diminuee 
(Bartels).  Les  recherches  sur  la  proportion  d’uree  prouvent  qu'elle 
est  auginentee  ; au  lieu  de  0,01  p.  100,  on  trouve  parfois  0,1:2,  0,15. 
Debove,  Quinquaud,  Dreyfus  ont  ancme  note  4 grammes  par  litre  au 
vingtieme  jour  d’une  anurie. 

Les  vomissements,  I’expectoration,  la  salivc  des  uremiques  contien- 
nent  aussi  une  forte  proportion  d’urce. 

Le  carbonate  d’ammoniaque  est  augmentc  dans  lc  sang  d'apres 
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certains  auteurs ; pour  d’aulrcs  il  manqucrait.  Les  substances 
extractives  sont  augmentees.' 

Pour  Cutler,  les  globules  rouges,  cliez  les  brightiques,  sont  moins 
nombreux,  plus  resistants,  nese  laissent  plus  penetrer  par  I’oxygene. 
Leur  alteration  depend  de  la  retention  dans  le  sang  de  la  creatine, 
du  carbonate  d’ammoniaque.  Ces  memes  alterations  sont  dues,  pour 
Feltz  et  Ritter,  auxsels  depotasse.  Enfin,  il  estunfaitbienetabli,  que 
le  serum  cliez  les  uremiques  a une  puissance  toxique  remarquable 
(Brault). 


Paiiiogcuic.  — Plusieurs  theories  sont  en  presence;  nous  allons 
les  enumerer  brievement  et  resumer  I’article  de  M.  Brault. 

Theorie  de  Traube.  — G’est  la  theoriede  roedeme  cerebral,  theorie 
mecanique  ; suivant  le  siege  de  I’oedeme,  circonvolutions  ou  protube- 
rance, on  aura  les  convulsions  ou  le  coma;  I’association de  ces  deux 
symptomes  depend  de  la  generalisation  de  I’oedeme. 

L’oedeme  pent  manquer  et  les  phenomenes  uremiques  apparaitre; 
I’impregnation  des  elements  nerveux  par  les  poisons  qui  circulent 
dans  le  sang  parait  suffire  a expliquer  la  production  de  I’attaque, 

Theorie  de  Vuremie  proprement  dite  (Wilson).  — La  proportion 
considerable  d’uree  trouvee  dans  le  sang  a ete  consideree  comme 
jouant  un  role  dans  la  production  des  troubles  nerveux.  Son  absence 
constatee  dans  certains  cas  oil  les  troubles  cxistaient,  ou  inverse- 
ment  sa  presence  avee  absence  de  symptomes  nerveux,  ont  fait  reje- 
ter  cette  theorie  et  I’experimentation  est  venue  fournir  un  nouvel 
argument  centre  I’opinion  de  Wilson.  L’uree  n’agit  qua  dose  mas- 
sive en  entravant  la  nutrition  (Bouchard);  a dose  forte,  elle  est  sim- 
plement  un  diuretique  puissant  (Fleischer). 

Theorie  de  Frerichs.  Ammonieniie.  — Pour  cet  auteur,  I’uree  ne 
devient  dangereuse  qu’en  se  transformant  en  carbonate  d ammo- 
niaque  dans  le  sang.  Or,  des  recherches  recentes  ont  prouve  qu  il  est 
a I’etat  normal  dans  le  sang,  de  plus  il  n’est  toxique  qu  a des  doses 
tres  elevees  (Claude  Bernard).  Cependant  Culfer,  par  ses  experiences 
et  ses  injections  de  carbonate  d’ammoniaque,  aurait  reproduit  des 
symptomes  graves  et  la  respiration  de  Cheyne-Stokes.  Cette  theorie 
n’est  plus  admise  depuis  qu’on  saitque  1 uree  s’elimine  par  les  vomis- 
sements  et  la  salive  et  qu’elle  se  decompose  dans  les  premieres  par- 
ties du  tube  digestif  en  presence  du  microccus  une  de  van  Ibieghen 
ou  d’autres  microbes  reducteurs. 
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Theorie  de  Treitz.  — Elle  repose  sur  la  resorption  du  carbonate 
d’ammoniaque.  Si  sa  presence  dans  Ic  sang  a ete  constatee,  il  n’est 
pas  permis  d’affirmer  qu’il  s’y  trouve  a dose  toxiquc.  ■ 

Theorie  de  Scholtin.  Crealinemie.  — C’est  la  retention  dans  le 
sang  de  produits  qui  normalement  doivent  etre  elimines  par  le  rein. 
L’uremie  ne  depend  pas  d’une  simple  intoxication  par  les  produits 
non  elimines;  il  s’y  joint  des  modifications  intimes  des  tissus  qui 
I’accompagnent  ou  la  precedent.  On  ne  peutreprocher  a cette  theorie 
que  de  ne  pas  indiquer  le  point  de  depart  de  I’arret  des  eclianges, 
I’insuffisance  renale  (Brault). 

Theorie  de  Feltz  et  Ritter.  — Elle  repose  sur  la  toxicite  des 
urines.  Les  experiences  de  ces  auteurs  leur  ont  permis  de  conclure 
que,  parmi  les  matieres  extractives  eliminees  par  les  urines,  les  sels 
de  potasse  sont  les  seuls  toxiques.  Ces  sels  agissent  en  diminuant 
le  pouvoir  d'absorption  de  I’oxygene,  vraisemblablement  en  se  fixant 
sur  les  elements  anatomiques,  dans  lesquels  ils  empechent  les 
eclianges  indispensables  a leur  fonctionnement. 

Theorie  de  Bouchard  ou  des  poisons  multiples.  — Il  admet  un 
empoisonnement  complexe  dont  les  elements  principaux  se  trouvent 
non  seulement  dans  la  desassimilation  incessante  des  elements  ana- 
tomiques, mais  dans  I’alimentation,  les  putrefactions  intesLinales,  la 
secretion  biliaire.  Dans  nos  organes  et  nos  tissus,  sont  incessamment 
formes  des  poisons,  qui  dqivent  etre  elimines  par  les  dilferents  emonc- 
toires  el  surtout  les  urines;  si  cette  elimination  est  suspendue,  I’ure- 
mie  se  produit  (Brault). 

Les  experiences  de  Bouchard  sur  la  toxicite  urinaire  viennent  a 
I’appui  de  sa  theorie.  Il  a pu  isoler  deux  categories  de  poisons,  les 
uns  provoquant  le  coma,  le  sommeil;  les  autres,  les  phenomenes 
convulsifs.  Les  experiences  faites  avec  I’urinedes  uremiquesont  per- 
mis de  constater  que  le  pouvoir  toxique  avait  disparu  et  chez  les 
brightiques  la  diminution  de  la  toxicite  urinaire  a ete  aussi  verifiee. 

A Taction  des  substances  toxiques  signalees  par  Bouchard  et  dont 
deux  sont  bien  definies,  Turee,les  sels  de  potasse,  se  joint  Tinfluence 
perturbatrice  des  substances  excrementitielles  dont  la  stagnation 
dans  les  cellules  annihile  les  echanges  moleculaires.  Il  est  done  dif- 
ficile de  savoir  la  part  exacte  des  poisons  dans  la  production  des  phe- 
nomenes et  celle  de  la  suppression  des  fonctions  organiques  (Brault). 

Les  moduli tes  cliniques  de  Turemie  sont  done  faciles  a comprendre 
si  Ton  admet  cette  theorie ; ellcs  varieront  suivant  la  dose  du  poison. 
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suivant  la  rapidite  avec  laquelle  il  esL  iiiLroduit  dans  Torganisme.  La 
periode  de  tolerance  sera  plusoumoins  longue  suivant  I’elat  de  sante 
anterieur,  suivant  la  permeabilitc  des  reins.  Les  symptomes  sont 
presque  toujours  les  memes  dans  les  dilTerentcs  formes  ; une  excep- 
tion doit  etre  faite  pour  les  convulsions  qui  relevent  peut-etre  d’idio- 
syncrasies  particulieres  dues  a I’age,  au  sexe,  au  temperament  du 
malade.  L’intervention  d’une  substance  convulsivante  faisant  partie 
du  groupe  des  poisons  urinaires  n’est  pas  encore  nettement  etaSlie  et 
une  lesion  materielle  des  centres  nerveux,  I’cedeme  cerebral,  n’est 
pas  necessaire  a la  production  de  ces  phenomenes  nerveux  qui 
paraissent  bien  une  manifestation  de  I’empoisonnement  uremique 
(Braull). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  I’uremie  presente  parfois  certaines 
difficultes,  il  faudra  surtout  se  baser  sur  les  commemoratifs,  I’etat 
de  la  temperature  generalement  abaissee,  I’absence  de  fievre,  la  pre- 
sence du  carbonate  d’ammoniaque  dans  les  vomissements,  la  dimi- 
nution de  toxicite  des  urines,  I’anurie,  etc. 

Si  la  fievre  accompagne  I’attaque  uremique,  on  pourrait  la  con- 
fondre  avec  la  meningite,  I’encephalopathie  des  fievres  graves,  les 
etats  febriles  avec  symptomes  cerebraux ; mais  toutes  ces  affections 
presentent  des  symptomes  propres  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
I’uremie. 

Le  coma  uremique  devra  etre  differencie  du  coma  diabetique,  de 
celui  de  I’hemorragie  cerebrale  et  en  general  de  tons  les  comas.  Il 
presente  quelques  signes  distinctifs,  il  ne  s’accompagne  pas  de  para- 
lysie,  les  antecedents  du  malade  permettent  de  retrouver  la  cause, 
nephrite  aiguc  ou  chronique,  anurie  par  obstruction  brusque  de 
I’uretere  ou  sa  compression  par  une  tumeur. 

Les  convulsions  n’affectent  pas  la  meme  marche  quo  dans  I’hys- 
terie,  I’epilepsie,  le  tetanos,  I’eclampsie  helminthique  et  les  con- 
vulsions de  la  dentition  cbez  les  enfants. 

Le  diagnostic  pour  etre  complet  devra  reveler  la  cause  de  I’uremie: 
retention  d’urine  par  calcul  obstruant  I’uretere,  compression  de 
I’uretere  par  une  tumeur,  un  cancer  de  I’uterus,  nephrite  aigue  ou 
chronique,  mal  de  Brigth. 

Le  traitement  de  I’uremie  sera  .indique  a propos  des  nephrites 
chroniques. 


L.  Bonv.\lot,  de  Paris. 
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CONGESTION  RENALE  AIGUE 

Elle  ne  doit  pas  etre  consideree  comme  le  premier  degre  de  la 
nephrite,  mais  comme  une  dilatation  vasculaire  generalisee  a tout 
1 organe  et  dont  la  duree  est  essentiellement  transitoire. 

La  cantharidine  et  les  essences,  copahu,  cubebe,  santal,  tereben- 
thine,  en  traversant  le  rein,  produisent  un  elat  de  congestion  pas- 
sager  et  se  traduisent  par  une  douleur  renale  symetrique  gravative. 
D’autres  substances  loxiques,  I’essence  de  moutarde,  I’azotate  de 
potasse,  jouissent  de  la  meme  propriete. 

Les  maladies  generales  produisent  rarement  I’etat  congestif  du 
rein,  si  on  en  excepte  la  malaria  dans  ses  paroxysmes  aigus,  au 
moment  des  acces  pernicieux.  La  goutte,  le  diabete  s’accompagnent 
aussi  parfois  de  poussees  congestives  renales. 

M.  Robin  decrit  une  congestion  aigue  primitive  se  produisant 
sous  I’influence  du  refroidissement,  agissant  sur  le  tegument 
externe. 

En  resume,  de  toutes  les  causes,  les  plus  efficaccs  dans  la  produc- 
tion des  congestions  passageres  du  rein  sont  leg  intoxications, 
soit  medicamenteuses , soit  dyscrasiques.  Les  infections  donnent 
le  plus  souvent  lieu  a des  manifestations  complexes  et  plus  durables 
(Brault). 

La  terminaison  etant  rarement  funcste,  on  doit  avoir  recours  ii 
1 experimentation  pour  se  rendre  compte  des  lesions  produites. 
Le  rein  est  turgide,  lisse,  augmente  de  volume,  rouge  vif  ou  rouge 
vineux.  La  separation  entre  les  deux  substances  reclame  un  exainen 
attentif. 
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Sous  I’innuence  do  troubles  reflexes,  le  rein  peul  augmenter  de 
volume,  celte  action  reflexe  explique  la  congestion  renale  a la  suite 
de  brulures,  de  refroidissement.  Les  troubles  vasculaires  produits 
par  les  decharges  nerveuses  violentes  peuvent  aller  jusqu’a  la  rup- 
ture des  vaisseaux,  provoquer  des  hemorragies,  c’est  ce  qu’on 
observe  dans  la  decollation,  les  attaques  subintrantes  d’epilepsie 
jacksonienne  (Brault).  On  trouvc  alors  I’organe  congestionne  avec 
des  epanchemeiits  hemorragiques  dans  la  capsule  de  Bowmann  qui 
est  distendue  et  dans  la  partie  adjacente  des  tubes  contournes. 

Cette  congestion  aigue  est  rarement  assez  intense  pour  amener  la 
terminaison  fatale.  Les  congestions  toxiques  ou  medicamenteuses 
presentent  des  troubles  de  courte  duree,  subordonnes  a I’emploi 
des  substances  productrices  ct  qui  disparaissent  sitot  qu’on  en  cesse 
I’emploi.  Dans  les  infections  les  symptomes  de  la  congestion  renale 
se  trouvent  perdus  au  milieu  de  ceux  des  affections  causales.  Dans 
les  congestions  resultant  de  troubles  dynamiques  du  systeme  ner- 
veux,  les  deux  principaux  symptomes  releves  sont  I’albuminurie,  la 
presence  du  sang  dans  I’urine.  Ils  sont  sans  gravite  et  la  mort  est 
rarement  leur  resultat. 

Divers  auteurs  admettent  une  congestion  primitive  independante 
d un  trouble  anterieur  du  rein.  Les  malades  sont  pris  brusquement 
de  fievre,  de  symptomes  generaux  graves,  qui  font  penser  a une 
fievre  typhoide,  a un  embarras  gastrique  febrile. 

Get  etat  releve-t-il  de  la  congestion  renale  ou  d’une  maladie  infec- 
tieuse  dont  la  congestion  scrait  la  manifestation?  Beaucoup  de  cli- 
niciens,  contrairement  a M.  Robin,  inclinent  vers  cette  seconde  hypo- 
these  et  pensent  que  les  cas  cites  comme  congestion  renale  sont 
plutot  des  nephrites  infectieuses  legeres.  Les  urines  ont  revele  la 
presence  .de  microcoques,  de  cylindres  hyalins  renfermant  des  bac- 
teries ; I’etat  de  prostration  de  la  convalescence,  la  lenteur  du  retour 
a la  sante  se  rapprochent  de  cc  qu’on  observe  dans  les  infections 
legeres,  la  grippe,  I’amygdalite. 

II 

CONGESTION  RENALE  CIIRONIQUE 

REIN  C.VRDIAQUE 

Rayer  regardait  les  affections  du  rein  dans  les  maladies  du  coeur 
comme  une  des  origines  les  plus  frequentes  du  mal  de  Bright. 
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Traube,  en  6Lablissant  rhyperlrophie  cardiaque  dans  la  nephrite 
alrophique,  a fait  justice  de  cette  opinion  definitivement  aban- 
donnee;  mais  il  considerait  le  rein  cardiaque  comme  une  degene- 
rescence  renale. 

Dans  le  rein  cardiaque,  les-  lesions  a I’entrave  de  la  circulation 
dominent  par  Teffet  de  la  stase  prolongeeet  produiserjt  des alterations 
qui  rappellent  celles  du  foie  muscade.  Aussi,  les  rencontre-t-on  dans 
les  maladies  de  coeur  non  compensees  genant  la  depletion  du  ven- 
tricule  gauche,  diminuant  la  tension  du  systeine  aortique;  dans 
celle  oil  I’asystolie  se  produit  lentement  par  crises  repetees,  le  retre- 
cissement,  I’insuffisance  mitrale,  les  maladies  du  myocarde,  du 
pericarde.  Les  affections  pulmonaires,  qui  retentissent  sur  le  coeur 
droit,  augmentant  la  tension  veineuse  et  empechant  I’afflux  du 
sang  dans  le  ventricule  droit,  emphyseme , pleuresie,  phtisie 
fibreuse,  peuvent  aussi  provoquer  des  lesions,  mais  elles  sont  moins 
avancees  que  celles  du  coeur  gauche. 

Les  obstacles  a la  circulation  de  la  veine  cave,  sa  compression 
par  une  tumeur  de  I’abdomen,  un  anevrisme  de  I’aorte  abdominale, 
la  grossesse,  lorsqu’ils  siegent  au-dessus  des  vcines  renales  sont 
aussi  des  causes  possibles  de  congestion  renale. 

Auntomie  pathologiquc.  — Au  debut  de  la  periode  asystolique 
des  maladies  du  coeur,  les  reins  sont  hyperhemies,  augmentes  de 
volume.  Leur  surface  est  lisse,  rouge,  et  on  observe  les  etoiles  de 
Vei'heyen  remplies  de  sang.  Sur  une  surface  de  section,  parallele  a 
I’axe  des  pyramides,  on  observe  que  ces  dernieres  ont  une  teinte 
plus  foncee  que  la  substance  corticate,  ou  apparaissent  de  petits 
points  rouges  correspondant  aux  glomerules  de  Malpighi  dilates. 
On  trouve  aussi  des  bandes  fines  longitudinales  rouges,  ce  sont  des 
tubes  remplis  de  sang.  Les  capillaires  et  les  vaisseaux  droits  sont 
souvent  dilates;  mais  les  papilles  conservent  une  teinte  pale. 

Dans  les  phases  ulterieures,  le  rein  diminue  de  volume,  prend  de 
la  consistance,  devient  plus  dur  a la  section  par  suite  de  neofor- 
mations du  tissu  conjonctif  (induration  cyanotique  de  Kelsch).  La 
decortication  ne  presente  aucune  difficulte,  I’organe  a conserve 
son  volume  normal,  mais  son  poids  parait  augmente.  On  trouve, 
parfois,  au  niveau  de  sa  surface  des  depressions  lineaires  au  niveau 
desquelles  la  capsule  est  plus  adherente,  elles  correspondent  a des 
points  dans  lesquels  se  sont  formes  des  infarctus. 

Au  microscope,  on  constate  que  les  tubes  contournes  se  pre- 
sentent  avec  une  plus  grande  nettete;  leur  paroi  est  tqiaissie  et 
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conlieiit  du  tissu  conjonctif,  son  double  contour  est  plus  accuse. 

Les  capillaires  de  la  substance  corticate  ainsi  que  les  glomerules 
sont  dilates;  les  veines  sous-capsulaires  offrent  dcs  alterations  iden-  i' 

liques.  La  dilatation  des  veines  droites  el  des  capillaires  des  pyra- 
mides  est  parfois  telle  qu’elle  masque  les  tubes  collecleurs.  On  -n 

Irouve  aussi  de  petites  hemorragies  interslitielles  dues  soil  a larup-  * 

ture  des  tubes,  soil  a la  transsudation  du  sang  a travers  |eurs  ^ 

parois. 

Le  tissu  conjonctif  est  plus  developpe  autour  des  veines  sous-cap- 
sulaires el  la  capsule  elle-meme  est  epaissie,  reliee  aux  reseaux  v(;i-  ' 

neux  de  la  partie  la  plus  rapprochee  du  labyrinthe  par  des  expan- 


sions fibreuses  assez  denses.  Dans  les  pyramides  le  tissu  fibreux  •( 

forme  des  gaines  autour  des  tubes  et  des  vaisseaux.  Dans  les  glo-  ' 

merules,  on  trouve  des  lesions  analogues  au  niveau  de  certaines 

anses  du  bouquet  glomerulaire.  Dans  ces  plaques  de  tissu  conjonctif 

neoforme,  on  trouve  parfois  des  cellules  de  tissu  muqueux  a pro-  i! 

longements  caracteristiques. 


Quelques  arterioles  sont  atteintes  d’endarterite  legere  et  des  glo-  f 

merules  sont  en  voie  de  transformation  fibreuse.  Ce  sont  des  altera- 
lions  isolees  et  rares  qui  ne  peuvent  etre  rapporlees  au  processus 
producteur  des  lesions  du  rein  cardiaque  (Brault).  ^ 

Les  tubuli  contorti  ne  presentent  que  de  legeres  alterations  de  ,< 

leur  epithelium,  I’aspect  strie  du  bord  libre  des  cellules  n’est  pas 
constant;  toutefois,  on  note  frequemment  des  granulations  grais- 
seuses  dans  les  cellules  entre  le  noyau  et  laparoi,  mais  elles  n’en- 
trainent  pas  leur  mort.  L’epithelium  est  souvent  abrase  a sa  surface, 
les  cellules  sont  diminuees  de  hauteur.  Ces  lesions,  paraissant  secon- 
daires  a une  nutrition  insuffisante  et  viciee,  sont  dues  au  sang  ' 

incompleteraent  oxygene,  et  sont  analogues  au  trouble  nutritif  resul-  ■’ 

lant  de  la  ligature  de  I’artere  renale  (Brault). 

Symptumcs.  — Cliniquement,  le  rein  cardiaque  se  traduit  par  des 
modifications  dans  la  quantile,  la  coloration,  la  densite,  la  compo- 
sition de  I’urine. 

Chez  les  malades  atteints  de  lesions  valvulaires  non  compensees, 
les  urines  sont  abondantes,  tres  colorees,  troubles.  L’examen  de  ces 
urines  ne  revele  pas  toujours  la  presence  de  I’albumine  et  si  elle  \ 

exisle,  sa  quantile  est  tres  variable,  25,40  centigrammes,  parfois 
1 ou  2 grammes  par  litre.  ^ 

Arrivce  a ce  degre,  I’affection  presente  des  lesions  hepatiques ; le 
malade  se  plaint  de  pesanteur  dans  I’hypocondre  droit,  le  foie  est 
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aiignieiite  de  volume,  depasse  les  fausses  cotes  de  plusieurs  Iravers 
de  doigls,  la  peau  presenle  une  teinte  subicldrique,  I’examen  de 
I’lirine  par  I’acide  nitrique  decele  une  forte  proportion  d’urobiline, 
indice  de  ralentissement  de.la  fonction  hepatique;  I’ictere  vrai  peut 
meme  succeder  a cet  ictere  urobilique. 

Si  les  phenomenes  s’aggravent,  les  urines  diminuent,  leur  densite 
est  tres  augmentee  par  I’abondance  des  sels,  I’acide  urique  existe  cn 
forte  proportion  et  par  le  refroidissement  il  se  depose  une  grande 
quantile  d’urates.  L’oligurie  peut  meme  atteindre  un  degre  si  pro- 
nonce, que  les  malades  rendent  seulement  quelques  goultes  d’urine. 

Cette  oligurie  n’est  pas  le  resullat  de  lesions  renales  prononcees, 
mais  bien  lefait  de  I’asthenie  cardiaque.  L’augmentation  de  pression 
au  niveau  du  glomerule  favorise  la  transsudation  aqueusc  et  s’oppose 
a Tissue  de  Talbumine.  Dans  le  rein  cardiaque,  il  y a diminution  de 
pression  dans  le  glomerule  et  augmentation  dans  la  pyramide;  par 
suite  de  la  diminution  de  pression  glomerulaire,  du  ralentissement  du 
cours  de  Turine,  Talbumine  ne  peut  transsuder.  Cette  diminution 
de  pression  arlerielle  explique  done  Toligurie,  e’est  elle  qu’il  faut 
incriminer  et  non  Taugmentation  de  pression  dans  le  sysleme  vei- 
neux.  La  secretion  urinaire  s’arrete  non  parce  que  le  rein  est  attcint 
de  lesions  irremediables,  mais  parce  que  la  contraction  cardiaque 
est  affaiblie.  La  cafeine,  la  digitale  en  relevant  Tenergie  cardiaque. 
amenent  Taugmentation  des  urines,  le  retrait  du  foie,  la  disparilion 
de  lous  les  symptomes  (Brault). 


Proijostic.  — Les  accidents  uremiques  ne  sont  pas  a redouterdans 
le  rein  cardiaque,  Tetat  du  cceur  doit  seul  etre  la  base  du  pronostic. 
S’il  reagit  aux medicaments  destines  a relever  son  energie,  Texistence 
n’est  nullement  compromise.  On  ne  saurait  done  trop  conseiller  de 
surveiller  attentivement  le  taux  des  urines  dans  le  cours  des  affec- 
tions cardiaques.  Si  la  quantile  reste  minime  malgre  une  medication 
active,  la  terminaison  fatale  est  a redouler  et  souvent  dans  un  bref 
delai. 


Diagno.stic.  — Il  n’offre  pas  en  general  de  grandes  difficull^s,  Taspcct 
des  urines  est  suffisamment  caracteristique,  Tauscultation  revele  une 
lesion  cardiaque,  une  lesion  d’orifice  ou  une  arythmie  indiquant  une 
alteration  organique  du  muscle  cardiaque.  Si  Tauscultation  reste 
negative  et  que  Talbumine  soil  en  forte  proportion,  on  pourrail 
soupQonner  une  nephrite.  Dans  la  nephrite,  le  bruit  de  galop  s’accom- 
pagne  d’hypertrophie,  de  plus  la  quantile  d’albumine  est  toujours 
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plus  considerable.  On  ne  devra  pas  oublier  non  plus  que  la  conges- 
tion renale  pent  etre  la  consequence  d’une  lesion  pulmonaire  et  ne 
pas  toujours  chercber  son  point  de  depart  dans  le  cceur  gauche. 

Traitenicnt.  — La  congestion  renale  n’a  pas  de  therapeutique 
propre;  c est  contre  I’afTection  causale  qu’il  faudra  diriger  la  medica- 
tion. On  aura  a inoins  de  contre-indication  recours  a la  digitale  ou  a son 
defaut  a la  cafeine,  au  strophantus,  a la  convallamarine.  Dans  le  cas 
d’oedeme  generalise,  quand  I’equilibre  entre  les  deux  circulations  est 
rompu,  on  pourra  retirer  grand  avantagc  de  la  saignee  pratiquee 
largement  ou  repetee  plusieurs  jours  de  suite  (Brault). 

Le  regime  lacte  ne  trouvera  ici  son  utilite  que  lorsque  I’energie 
cardiaque  sera  suffisante,  ce  qu’indique  la  courbe  des  urines  (Brault). 
Une  dcmi-diete  doit  etre  de  regie,  une  alimentation  abondante  au 
moment  de  la  periode  d’oligurie  augmenterait  la  quantite  des 
matieres  excrementitielles,  forceraient  le  rein  a un  surcroit  de  tra- 
vail. 


L.  Bonvalot,  de  Paris. 


CHAPITRE  VI 


INFARCTUS  DU  REIN 


Les  infarctus  du  rein,  quoiqu’ils  n’apparaissent  pas  necessaireraent 
dans  les  affections  orificielles  du  coeur  ou  les  alterations  des  gros 
vaisseaux,  se  rencontrent  frequemment  dans  ces  affections;  aussi 
doivent-ils  etre  etudies  avec  le  rein  cardiaque. 

Anatomic  pathologiqiie.  — Deja  signales  par  Rayer,  qui  les  decri- 
vait  sous  le  nom  de  nephrite  rhumatismale,  ils  se  presentent  sous 
forme  de  petites  masses  blanc  grisatre,  de  dimensions  variables.  Leur 
aspect  differe  suivant  la  periode  ou  on  les  examine;  parfois  ils  sont 
entoures  d’une  zone  hyperhemique  et  leur  centre  est  grisatre,  c’est 
I’infarclus  hemorragique,  qui  n’est  pas  le  plus  frequent;  d’autres  fois, 
ils  peuvent  etre  blancs  des  le  debut. 

Dans  les  infarctus  recents  on  pent  constater  cette  zone  congestive 
qui  disparait  progressivement.  Au  debut,  ils  out  une  consistance 
ferme  et  elastique  et,  lorsqu’ils  sont  situes  sous  la  capsule,  ils  sont 
lisses,  de  niveau  avec  la  substance  renale.  Ils  se  depriment  ensuite 
par  le  faitde  la  resorption,  la  capsule  les  suit  dans  leur  mouvement 
de  retrait;  aussi  les  reins  presentent-ils  des  depressions,  des  fissures 
plus  ou  moins  profondes  penetrant  dans  la  substance  corticale  et 
pouvant  atteindre  la  partie  moyenne  des  pyramides. 

L’infarctus  renal  occupe  de  preference  la  substance  corticale  et 
correspond  aux  divisions  superieures  ou  moyennes  des  arteres  renales. 
II  affecte  la  forme  d’un  coin  a base  peripherique  repondant  a la  cap- 
sule renale  et  a sommet  s’enfongant  plus  ou  moins  loin  dans  le 
parenchyme  renal. 

Dans  son  evolution  il  presente  trois  periodcs.  D’abord  sous  forme 
de  cone  ou  de  plaque  plus  ou  moins  etendue,  il  fait  une  saillie  plus 
ou  moins  considerable,  violacee,  ecchymotique,forniecdc  tissu  indure 
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avec  des  laches  de  coloration  plus  foncee.  Dans  la  seconde  periode, 
il  prend  une  coloration  jaunatre  qui  debate  a son  centre  et  gagne  la 
Peripherie,  sa  base  se  deprime  a la  circonference  sous  forme  d’un 
polygone  irregulier,  limite  par  une  ligne  rouge  fonce.  Le  micros- 
cope revele  1 cedeme  du  tissu  renal,  les  capillaires  sont  remplis  de 
sang  en  regression  et  de  granulations  provenant  de  la  destruction 
des  globules  sanguins  ou  de  la  degenerescence  granulo-graisseuse 
des  epitheliums  et  des  caillots  vasculaires.  Dans  la  derniere  periode, 
les  elements  sont  elimines  par  le  torrent  circulatoire  ou  meme  les 
tubes  du  rein;  au  niveau  de  la  perte  de  substance,  il  ne  reste  plus 
que  des  vaisseaux  degeneres,  des  glomerules  reduits  a leur  enve- 
loppe,  des  canalicules  atrophies  prives  d’epithelium  et,  enfin,  comme 
terme  ultime  du  tissu  fibreux  (Cornil  et  Brault). 

La  terminaison  par  suppuration  est  rare  et  ne  se  rencontre  qu’a  la 
suite  d’embolies  septiques,  a la  suite  d’endocardite,  d’aorlite  infec- 
tieuse;  la  gangrene  ne  s’observe  qu  a litre  exceplionnel. 

Les  infarolus  du  rein  sont  assez  frequents,  probablement  par  suite 
du  manque  d’anastomose  entre  les  arteres  renales.  La  consequence 
de  I’embolie  renale  est  I’anemie  passagere  du  tissu  irrigue  par  I’ar- 
leriole  avec  fluxion  retrograde  du  sang  des  capillaires  veineux.  Les 
globules  epanches,  la  portion  du  rein  atteinte,  subissent  la  degene- 
rescence granulo-graisseuse  et  sont  resorbes  (Laveran  et  Teissier). 
Ces  infarctus  peuvent  occuper  la  presque  tolalite  des  deux  reins. 

Sjmiiidmcs.  — Souvent,  rien  ne  revele  I’infarctus,  cependant  par- 
fois  des  malades  ont  ressenti  une  douleur  vive  dans  la  r%ion  lom- 
baire,  d’un  seul  cote  ou  des  deux  cotes,  douleur  ne  s’accompagnant 
d’aucune  irradiation. 

L’urine  est  peu  modifiee  comme  quantile;  pourtant,  elle  apparait 
parfois  legerement  teintee  de  sang;  ou  bien  il  se  produit  une  veritable 
hemalurie.  On  trouve  de  I’albumine  qui  disparait  peu  a peu,  souvent 
en  meme  temps  que  la  douleur;  I’uree  n’a  pas  subi  de  modifications. 

Le  plus  souvent  rien  n’est  venu  frapper  I’attention  du  malade;  la 
lesion  a evolue  d’une  fagon  inapergue,  lout  au  moins  si  Ton  en  juge 
par  le  grand  nombre  d’infarctus  gueris  et  dont  on  trouve  les  traces 
dans  les  autopsies. 

L’infarctus  renal  est  sans  gravite,  shuf  dans  les  cas  oil  il  se  ler- 
mine  par  suppuration  et  dans  lesquels  on  trouve  alors  les  symptomes 
de  la  nephrite  suppurative.  Le  plus  habituellement,  on  note  la  gue- 
rison  et  dans  les  cas  ou  la  mort  a eu  lieu,  on  a pu  constater  des 
embolies  dans  d’aulres  organes,  le  cerveau  en  particulier.  L’affection 
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renale  ne  parait  pas  avoir  ele  la  cause  de  la  terminaison  falale,  la 
maladie  qui  a ete  le  point  de  depart  del’emboliedoit  etre  incriminee. 

Diagnostic.  — II  presente  de  rcelles  difficultes.  En  presence  d’une 
hematurie  survenant  chez  un  cardiaque,  on  pourra  soupconner  un 
infarctus.  Les  autres  symptomes  sont  tellement  fugaces  etmanquent 
si  souvent,  qu’ils  ne  peuvent  servir  d’indices. 

Traitcmcut.  — Le  traitement  de  I’infarctus  devra  done  surtout 
etre  dirige  contre  I’affection  causale,  le  plus  souvent  une  affection 
cardiaque.  La  douleur  pourra  etre  calmee  lorsqu’elle  est  intense, 
par  les  moyens  habituels  : opium,  injections  de  morphine. 


L.  Bo.Nv.ALOT,  de  Paris. 


CIIAPITRE  VII 


ALBUMINURIE 

I 

HISTOIRE  PATHOGENIQUE 


On  pent  dire  que  I’histoire  des  nephrites  est  recente.  Les  ecrits 
des  anciens  medecins  grecs,  remains  et  arabes  monlrent  bien  que 
I’existence  d’un  rapport  entre  les  alterations  renales,  les  alterations 
de  la  secretion  urinaire  et  cerLaines  hydropisies  leur  elait  connue, 
mais  ils  demontrent  aussi  leur  ignorance  complete  de  la  pathoge- 
nie  des  maladies  renales  et  des  nephrites  en  particulier.  D’autre 
part,  leurs  notions  sur  la  composition  de  I’urine  etaient  rudimen- 
taires,empiriques  et  souvent  erronees.  II  nous  faut  andver  a Cotu- 
gno  et  a Cruikshank  pour  que  ce  chapitre  si  important  de  la  patho- 
logie  fasse  vraiment  un  pas  en  avant.  L’immortel  italien  demontrait 
que  I’urine  de  certains  hydropiques  contenait  de  I’albumine  et 
Cruikshank,  en  se  basant  sur  la  possibilite  ou  la  non-possibilite 
de  coaguler  les  urines  des  hydropiques,  divisait  en  deux  groupes 
les  hydropisies.  Cette  importante  distinction  fut  conservee  jus- 
qu’en  18:27,  epoque  a laquelle  Richard  Bright  publia  son  classique 
ouvrage  et  etablit  la  base  de  la  pathologie  renale.  Les  points  les 
plus  remarquables  de  ce  travail  peuvent  se  resumer  ainsi  : 
1“  I’hydropisie  peut  provenir  de  lesions  speciales  du  rein;  2“  quand 
I’hydropisie  a ces  lesions  pour  cause,  I’urine  est  albumineuse;  elle 
ne  Test  pas,  au  contraire,  dans  les  hydropisies  dues  a des  maladies 
de  ctEur,  de  foie,  ou  a I’inflammation  des  membranes  sereuses. 
Bright  etablissait  ainsi  une  relation  etroile  entre  I’anasarque, 
I’albuminurie  et  les  lesions  renales,  et  il  decrivit  trois  formes  d’une 
maladie  nouvelle  qui,  en  hommage  de  sa  decouverte,  porte  son  nom. 
Mais  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  sciences  bio- 
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logiques  dc  I’epoque  ne  permirent  pas  a Bright  de  decouvrir  les 
rapports  vrais  existant  cntre  ces  trois  facteurs  et  encore  moins 
de  mettre  en  lumiere  revolution  anatoinique  du  processus 
renal. 

De  nombreux  ouvrages  suivirent  celui  de  Bright  et,  partant  de 
points  de  vue  plus  ou  moins  differents,  continuerent  I’oeuvre  du 
grand  medecin  anglais,  D’un  cote,  une  legion  d’anatomo-patho- 
logistes,  Virchow,  Bartels,  Willes,  Johnson  et  d’autres  encore,  se 
proposerent  d’etablir  si  les  diverses  formes  de  la  nephrite  brigh- 
tique  constituaient  vraiment  trois  entites  pathologiques  distinctes 
ou  si  au  contraire  ce  n’ctaient  que  les  phases  d’un  meme  processus 
morbide;  d’autre  part,  certains  clinicians  en  etudiaienl  plus  minu- 
tieusement  la  phenomenologie;  d’autres  enfin,  se  consacraient  a 
rechercher  la  cause  des  albuminurias  qui  se  presentent  comme 
symptome  partial  de  divers  "etats  pathologiques  afin  d’en  decouvrir 
le  mecanisme  primitif  (Bartels,  Riedel,  Lancereaux,  Frerichs,  Sem- 
mola,  etc.,  etc.).  Au  meme  moment  de  nombreux  auteurs  s’atta- 
chaient,  par  de  savantes  recherches  chimico-cliniques,  a differencier 
les  albumines  des  urines  et  a determiner  les  conditions  dans  les- 
quelles  elles  apparaissent  dans  I’urine  (Rosenstein,  Stokvis,  Vogel, 
Bence,  Jones,  etc.).  Enfin,  comme  complement  de  toutes  ces 
recherches,  de  nombreux  pathologistes  essayerent  de  demontrer 
experimentalement  les  conditions  pathogenes  de  ralbuminurie,  espe- 
rant  ainsi  se  former  une  idee  plus  exacte  de  son  mecanisme  de  pro- 
duction spontanee.  Nous  en  tenant  aux  limites  qui  nous  sont  impo- 
sees  par  la  nature  de  cet  ouvrage,  nous  examinerons  les  resultats 
auxquels  ces  auteurs  sont  parvenus  et  nous  completerons  ensuite 
cette  premiere  partie  du  travail  en  -exposant  la  doctrine  patholo- 
gique,  anatomique  et  clinique  que  Ton  doit  accepter  aujourd’hui  en 
se  basant  sur  les  recherches  des  auteurs  et  sur  mes  propres  recherches 
sur  I’albuminurie  en  general,  I’albuminurie  brightique  en  particulier, 
et  les  dilferentes  nephrites. 

L’etiologie  de  I’albuminurie,  de  I’hemoglobinurie  et  des  nephrites, 
ne  pent  etre  reunie,  car  si  Ton  pent  trbuver  des  causes  communes  a 
ces  trois  manifestations  morbides  ou  a deux  seulement  (albuminurie 
et  nephrite),  il  est  indispensable  toutefois  pour  avoir  une  notion 
exacte  de  I’argument  de  faire  une  etude  etiologique  speciale  pour 
chacune  d’elles.  II  est  done  necessaire  de  traiter  avant  tout  dc  I’etio- 
logie  des  diverses  albuminuries  qui  representent  une  perturbation 
fonctionnelle  plus  generalisee  et  tres  frequente  en  pathologic,  de 
s’arreter  ensuite  sur  ces  nephrites  qui  se  rapprochcnt  davantage  des 
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albumlnuries  de  parler  enfin  de  I’liemoglobinurie,  entile  morbide 
d’un  type  plus  caracterise  et  plus  specifique. 

Pendant  Ires  longtemps  (aujourd’hui  encore  il  est  des  cliniciens 
qui  persistent  dans  cette  erreur)  Ton  atlribua  a la  presence  de  I’al- 
buinine  dans  les  urines  une  tres  grande  valeur  diagnoslique  pour 
les  nephrites.  Les  medecins  se  liguraient  habituellement  qu’albumi- 
nurie  et  nephrite  n’etaient  que  des  synonymes,  c’est-a-dire  que  le 
fait  de  trouver  dans  1 urine  de  I’albumine,  en  quelque  proportion 
que  ce  soil,  impliquait  necessairement  I’existence  d’une  nephrite 
preexistante.  Depuis  plus  de  trenle  ans  j’ai  toujours  releve  I’exagera- 
tion,  je  dirai  mieux,  I’erreur  de  cette  appreciation  semeiotique,  exa- 
geration  ou  erreur  qui,  quoi  qu’on  en  dise,  etait  une  consequence 
necessaire  de  I exageration  syslematique  due  a la  conception  anato- 
mique  nephrogene  d’une  filtration  d’albumine  avec  Purine.  Aujour- 
d hui,  ce  rapport  necessaire  et  obligatoire,  cotnme  celui  de  cause  a 
effet,  commence  entin  a etre  corrige  dans  la  pratique,  et  cela  est 
une  consequence  logique  de  la  doctrine  hematogene  de  Palbuminurie 
qui  devient  chaque  jour  plus  evidente  pour  les  organicistes  les  plus 
aveugles  eux-memes. 

Une  autre  maniere  de  voir,  erronee  elle  aussi  et  en  opposition  avec 
Popinion  precedente,  se  developpa  ces  dernieres  annees.  S’il  existe 
encore  qirelques  cliniciens  passionnes  qui  n’aient  pas  le  courage  de 
renoncer  aux  anciennes  erreurs  exposees  ci-dessus,  un  courant  nou- 
veau s’est  etabli,  affirmant  un  principe  faux  egalement  qui  peut  se 
resumer  en  deux  mots  : albuminurie  physiologique. 

De  nombreux  travaux  furent  publies  sur  cet  argument,  surtout 
lorsque  Vogel,  Ultzmann,  Leube  et  d’autres  encore  crurent  avoir  de- 
couvert  aussi  les  causes  memes  de  Palbuminurie  physiologique  : emo- 
tions morales  deprimantes,  fatigues  musculaires  exagerees,  repas 
abondanls  et  riches  en  albuminoides,  bains  froids,  transpiration 
excessive,  etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  auteurs  croient  que  ces  facteurs 
etiologiques  determinent  Palbuminurie  enabaissant  la  pression  san- 
guine dans  les  anses  du  glomerule;  d’autres  admetlent  une  per- 
meabilite  speciale  de  la  membrane  glomerulaire  (Ultzmann,  Leyden); 
d’autres  enfin,  et  ceux-ci  sont  certainement  dans  le  vrai,  recon- 
naissent  que  la  cause  determinants  de  Palbuminurie  reside  dans  un 
exces  d’albuminoides  qui  out  penetre  dans  le  torrent  circulatoire 
sans  qu’il  existe  une  elaboration  sufPisante  de  la  part  des  organes 
digestifs  et  absorbants.  Et  ici  je  dois  relever  le  caractere  absolument 
hypothelique  de  la  pretendue  permeabilite  grande  ou  petite  du  fibre 
renal,  soulenue  par  ces  auteurs.  Cette  permeabilite  est  meme  illo- 
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gique,  experimentalement  parlant;  ce  n’est  la  qu’une  assertion  gra- 
Luite  qui  nous  ramene  au  vieux  temps  de  la  medecine  romantique. 

Les  partisans  du  dernier  groupc  enfin,  sans  s’en  douter  peut-clre, 
n’ont  fait  que  confirmer  la  v6rite  de  ma  doctrine  qui,  se  basant  sur 
une  loi  de  physiologie  des  albuminoides,  reconnait  queces  principes 
immediats,  meme  bien  digeres  par  I’estomac,  restent  toujours  inas- 
similables  et  heterogenes  si  leur  elaboration  chimico-biologique  ne 
se  perfectionne  et  ne  se  complete  dans  leur  voyage  a travers  cet  en- 
grenage  complique  qui  transforme  les  albuminoides  venant  du  monde 
cxterieur  et  les  rend  aptes  a la  reparation  de  la  molecule  azotec  de 
I’organisme.  Je  m’arrete  maintenant,  car  je  ne  puis  ici  passer  en 
revue  toutes  les  publications  traitant  de  cette  pretendue  albuminurie 
physiologique.  Ge  serait  d’ailleurs  donner  trop  de  valeur  aux  faciles 
observations  de  ceux  qui, -pour  se  montrer  progressistes,  se  crampon- 
nent  aux  char  de  la  nouveaute  au  lieu  de  rechercher  si  vraiment  il 
s’agit  d’une  nouvelle  verite,  verite  demontree,  ou  au  contraire  d’une 
nouvelle  erreur.  Je  fus  le  seul  clinicien  d’Europe  a combattre 
des  le  debut  I’existence  de  cette  albuminurie  physiologique  et  ce 
n’est  que  ces  derniers  temps  que  Noorden  s’associa  a moi  et  par- 
tagea  mon  opinion,  Je  demontrai  plusieurs  fois  et  avec  des  argu- 
ments serieux  qu’une  albuminurie,  si  legere  fut-elle,  doit  toujours 
etre  consideree  comme  I’expression  d'une  perturbation  biologique, 
aussi  legere  que  Ton  voudra,  mais  qui  certainement  n’est  point  le 
propre  de  I’etat  physiologique  parfait.  Imbu  des  principes  de  mon 
immortel  maitre  Bernard,  j’ai  toujours  cru,  j’ai  toujours  vu,  dans 
mes  longues  annees  de  clinicien,  I’albumine  avoir  exclusivement 
une  function  interne  dans  le  mecanisme  bio-chimique  lorsque  ses 
conditions  chimico-moleculaires  ont  subi  completement  les  modifica- 
tions propres  au  mecanisme  vital.  Elle  n’est  done  point  destinee  a 
etre  eliminee,  a moins  que  I’imperfection  de  ces  changements  chi- 
mico-moleculaires ne  la  rende  inassimilable,  e’est-a-dire  inapte  aux 
fonctions  progressives  de  I’echange  vital.  Dans  ce  cas  seulement  elle 
reste  comme  un  corps  etranger  dans  la  constitution  physico-chimique 
du  sang  qui  alors  s’empresse  de  s’en  debarrasser  en  I’eliminant  par 
les  reins  et  en  partie  par  la  bile.  L’elimination  de  I’albumine,  si  mi- 
nime,  si  passagere  soit-elle,  a done  toujours  represente  pour  moi 
I’expression  d’un  etat  morbide  de  pen  d’intensite,  aussi  infiniment 
petit  que  Ton  voudra,  mais  certainement  anormal  et  troublant  le  vrai 
cquilibre  de  la  vie  physiologique.  Vouloir  considerer  cette  elimina- 
tion comme  physiologique  uniquement  parce  qu’elle  se  manifestait 
chez  des  individus  apparemment  sains,  e’est-a-dire  capables  d ac- 
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complir  leurs  diverses  fonclioiis,  mangeant,  buvant,  marchant,  n’etait 
done  qu’une  illusion  due  a ritivisibilile  du  desordre,  cause  del’albu- 
minurie  et  par  suite  a la  possibilile  de  se  concilier  avec  I’elat  de 
sante.  Le  meme  fait  se  produit  dans  de  nombreux  troubles  fonction- 
nels  legers;  meme  les  personnes  qui  vivent  beaucoup  les  supportent 
facilement,  mais  rigoureusement  parlant  nous  n’avons  plus  la  un 
etat  physiologique  absolu.  II  suffirait  de  rappeler  les  troubles  divers 
et  transitoires  qui  existent  dans  I’activite  desechanges  nutritiTs  chez 
de  nombreux  individus  qui  se  disent,  se  croient  en  bonne  sante  et 
presentent  au  contraire  des  troubles  digestifs  et  hepatiques,  de 
I’elimination  de  gravelles  uriques  par  les  urines,  etc.,  pour  se  con- 
vaincre,  mieux  encore  que  pour  la  pretendue  albuminurie  physiolo- 
gique, de  I’impossibilite  de  considerer  ces  personnes  comme  saines 
dans  le  sens  rigoureux  du  terme.  L’acide  urique  qui  se  produit  dans 
I’organisme  a I’etat  physiologique  vraiment  normal  s’elimine  en  effet, 
dissous  dans  I’urine  sous  forme  d’urates,  et  ne  se  depose  point.  II  se 
depose  au  contraire  sous  forme  de  gravelles  ou  de  calculs  quand  il 
est  en  trop  grande  quantite  parce  qu’alors  justement  I’activite  des 
echanges  est  diminuee.  Dans  de  certaines  limites  ce  ralentissement  ne 
gene  point  les  habitudes  et  les  occupations  ordinaires  des  personnes 
atteintes  et  a bon  droit  elles  peuvent  se  croire  parfaitement  saines.  Ce 
n’est  point  toutefois  une  raison  pour  permettre  de  dire  que  I’elimi- 
nation  du  calcul  urique  constitue  un  attribut  de  la  sante  parfaite. 

Ce  serait  la  un  paradoxe  seientifique;  ces  individus  peuvent  se 
croire  sains  au  point  de  vue  social,  mais  reellement  ils  se  trouvent 
dans  un  etat  morbide  incipient.  Quiconque  assiste  aux  consultations 
privees  d’un  clinicien  pourrait  facilement  se  convaincre  de  cette 
verite.  Je  suis  heureux  maintenant  de  pouvoir  ajouter  que  recem- 
ment  un  des  plus  illustres  medecins  allemands,Wesener,  professeur 
de  chimie  clinique  a I’universite  de  Fribourg,  traitant  de  cette  ques- 
tion, a pleinement  confirme  mon  idee  et  mes  raisons,  ainsi  que 
celles  analogues  adoptees  plus  tard  par  Noorden. 

Je  rapporte  ici  integralement  ses  paroles  : i Certains  auteurs  (Sem- 
mola,  von  Noorden)  ont  cherche  contrairement  a I’opinion  generate 
de  demontrerpar  d’opportunes  et  concordantes  recherehes  que  toute 
pretendue  albuminurie  physiologique  doit  au  contraire  etre  consi- 
deree  comme  pathologique.  Cette  maniere  de  voir  qui  considere  I’ap- 
paritionde  I’albumine  dans  les  urines  — apres  de  grands  efforts  ou 
mouvements  museulaires,  apres  des  erreurs  dietetiques  ou  des  repas 
copieux  — eomme  un  symptome  d’un  desordre  advenu  dans  I’orga- 
nisme,  comme  une  eondition  morbide,  me  parait  plus  rationnelle 
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et  plus  exacte.  D’un  cote,  nous  elevens  admettre  qu’il  s’agit,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  d’alTections  renales  vraies  et  speciales.  Dans 
les  nephrites  chroniques  meme,  I’albumine,  e’est  un  fait  connu , 
pent  momentanement  manquer ; nous  en  avons  comme  exemple  la 
classique  et  franche  nephrite  interslitielle.  Naturellement  les  lesions 
anatomiques  des  reins  devront  etre  legeres  et  partant  etre  suscep- 
tibles  de  guerison  pour  permettre  par  suite  la  disparition  definitive 
de  1 albuminurie,  ou  au  inoins  ne  presenter  aucune  aggravation. 
L’etat  general  pent  en  outre  rester  absolument  normal,  d’oii  la 
facilite  avec  laquelle  1 on  fut  enclin  a admettre,  sans  grande  logique 
Clinique,  une  albuminurie  chez  une  personne  saine.  Dans  d’autres 
cas,  particulierement  lorsque  I’albuminurie  apparait  apres  des  efforts 
ou  mouvements  musculaires  notables,  apres  des  erreurs  dietetiques 
ou  des  repas  copieux,  ibest  probable  qu’il  n’existe  aucune  lesion  per- 
ceptible anatomiquement  dans  le  parenchyme  renal.  Vraisemblable- 
ment,  il  s agit  alors  de  troubles  nerveux  et  circulatoires;  ils  doivent 
done  etre  retenus  comme  faits  pathologiques  puisque  la  majo- 
rite  des  personnes  saines  ne  les  presentent  pas,  mais  supportent  au 
contraire  ces  efforts  et  ces  fatigues  sans  reagir  par  I’albuminurie.  II 
est  done  recommandable  d’abandonner  purement  et  simplement  le 
concept  de  ralbuminurie  physiologique.  Je  crois  que  toute  albumi- 
nurie, durable  ou  transitoire,  doit  etre  consideree  comme  morbide, 
laissant  toutefois  de  cote  la  question  de  savoir  si  dans  I’albuminurie 
transitoire  il  s’agit  de  lesions  anatomiques  vraies  et  speciales  des 
reins,  si  legeres  soient-elles,  ou  au  contraire  de  maladies  circulatoires 
et  nerveuses.  » 

Apres  avoir  expose  brievement  le  concept  fondamental  que  le 
clinicien  doit  se  faire  de  la  pretendue  albuminurie  physiologique 
qui  rentre  en  general  dans  le  cadre  des  albuminuries  hematogeiies, 
comme  nous  I’avons  amplement  demontre  dans  un  ouvrage  intitule  : 
Uebei-  die  pathogenen  Bedingungen  der  Albuminurie.  Wien,  1891 , nous 
exposerons  a grands  traits  la  pathogenie  de  I’albuminurie.  G'est  un 
chapitre,  il  faut  le  reconnaitre,  qui  dans  beaucoup  d’oeuvres  modernes 
est  traite  d’une  maniere  encore  confuse  et  avec  un  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique  precongu  et  systematique.  Nous  qui,  depuislSoO, 
avons  dedie  une  grande  partie  de  noire  temps  a I’etude  de  la  patho- 
genie des  albuminuries  pour  contribuer  a I’etude  de  ce  probleme  si 
important  dans  la  pratique,  nous  resumerons  nos  recherches  en 
nous  arrelant  de  preference  sur  I’albuminurie  briglilique  ou  dyscra- 
sique  comme  Ton  devrait  I’appeler.  Grace  a de  perseveranles  etudes 
cliniques  et  experimentales,  il  nous  est  permis  d’affirmer  que  nous 
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avons  pu  ramener  a son  plus  juste  point  de  vue  la  solution  du 
probleme  de  la  pathogenie  des  albuminuries. 

Preuant  poui’ guide  la  physiologie,  guide  plus  siir  que  tout  autre 
pour  penetrer  iutiniement  le  luecanisine  des  fonctions  morbides, 
nous  devrons  considerer  trois  facteurs  du  mecanisme  pathogenique 
des  albumines,  c’est-a-dire  : 

i°  Alterations  de  la  constitution  du  sang; 

2“  Troubles  de  la  circulation  renale; 

3°  Alterations  des  elements  histologiques  de  I’appareil  de  filtration. 

Trois  albuminuries  pourront  done  en  deriver,  c’est-a-dire  : 

1“  Albuminurie  dyscrasique  (par  alteration  de  la  constitution  san- 
guine et  de  preference  des  albuminoides) ; 

2°  Albuminurie  mecanique  (par  modifications  advenues  dans  la 
pression  vasale); 

3“  Albuminurie  irritative  (par  causes  histologiques  locales  du  rein). 

Examinons  separement  chacun  de  ces  facteurs  sans  idee  precongue 
et  en  se  basant  uniquement  sur  les  experiences  concluantes  et  pos- 
sibles mises  en  harmonie  avec  les  resultats  de  I’observation  clinique 
et  de  I’anatomie  pathologique. 


II 
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L’idee  d’attribuer  a une  alteration  du  sang  plutot  qu’a  une  altera- 
tion du  filtre  renal  le  passage  de  I’albumine  dans  Purine  vint  a 
I’esprit  de  Bright  lui-meme.  II  crut,  en  effet,  lors  de  sa  decouverte 
clinique,  que  I’albuminurie  se  trouvait  en  rapport  avec  les  condi- 
tions morbides  du  sang.  Peu  apres,  il  abandonna  malheureusement 
cette  idee  pour  suivre  la  pathologie  nephrogene  de  I’albuminurie. 
De  nombreux  et  savants  pathologues  tenterent  bien  de  faire  revivre 
la  conception  de  I’albuminurie  hematogene  et  parmi  eux  il  faut  citer 
Canstatt,  mais  comme  Charcot  le  declare  dans  ses  Lecons  sur  la 
pathogenie  de  V albuminurie^  Canstatt  exposa  son  idee  d’une  ma- 
niere  fort  vague  et  rnal  definie.  J’ignorais  completement  les  idees 
de  Canstatt,  lorsque,  en  1830,  ayant  entrepris  une  serie  derecherches 
sur  I’influence  que  I’alimentation  plus  ou  moins  riche  en  principes 
azotes  pent  produire  sur  la  quantite  d’albumine  eliminee  par  les 
brightiques  en  vingt-quatre  heures,  j’observais  un  fait  absolument 
nouveau  : I’augmentation  de  I’albuminurie  apres  un  repas  riche 
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en  albiiniiiioi'des,  augmenlaLion  qui  allait  jusqu’au  triple  de  la 
quantile  primitive  et  d’autre  part  la  diminution  jusqu’au  tiers  ou  au 
quart  de  I’albumine  sous  rinfluence  d’une  alimentation  fort  peu  ou 
nullement  azotee  (pommes  de  terre,  lard).  Ce  rapport  classique,  entre 
la  qualite  de  I’alimentation  et  le  degre  de  Talbuminurie  que  j’avais 
decouvert  et  qui  fut  plus  tard  pleinement  confirme  par  tous  les  expe- 
rimentateurs  (Parkes,  Gubler,  Lepine,  etc.),  ne  me  permetlait  plus  de 
conserverlemoindre  doute  sur  I’origine  hematogene  de  cetle  albumi- 
nurie,  el  il  est  inconcevable  que  les  partisans  aveugles  de  la  doctrine 
nephrogene  aient  pu,  de  cceur  leger,  passer  sur  ce  fait  pendant  qua- 
rante  ans  sans  s y arreter.  II  fut  pour  moi  un  argument  constant  et 
immuable  pour  soutenir  depuis  quarante  ans  la  doctrine  dyscrasique 
de  1 albuminurie,  car  la  plus  simple  logique  ne  me  permettait  pas 
d attribuer  a de  rapides  diminutions  ou  augmentations  du  processus 
anatomo-pathologique  du  rein  les  differences  de  quanlite  de  I’albu- 
mine  emise  a distance  de  quelques  heures  d’un  repas  plus  ou 
moins  azote. 

Les  adversaires  systematiques  de  la  theorie  hematogene  de  I’al- 
buminurie  s’emerveillerent  de  ma  perseverance  et  de  ma  tenacite 
et  auraient  presque  voulu  m’en  faire  un  reproche  ; elle  n’etait  pour- 
tant  qu’une  consequence  necessaire  du  fait  indeniable,  par  moi 
observe.  Or,  apres  quarante  ans  de  lutte  obstinee,  j’ai  la  satisfaction 
de  voir  Charcot,  dans  le  livre  cite  ci-dessus,  apres  avoir  rappelo  les 
idees  de  Ganstatt,  reconnaitre  que  ma  doctrine  hematogene  est,  de 
beaucoup,  plus  fondee  et  recommandable.  Apres  lui.  Senator,  de 
Berlin,  me  rend  dans  I’introduction  de  son  dernier  livre  sur  I’albu- 
minurie,  justice  en  ces  termes  : < L’alteration  de  la  erase  sanguine, 
qui  jouait  jadis  un  grand  role  dans  la  pathogenie  de  I’albuminurie, 
a reconquis  de  nos  jours  une  importance  speciale,  grace  auxtravaux 
de  Semmola.  ® (Voir  Senator  : De  V albuminurie,  p.  3,  Paris,  1891.) 

Les  pathologistes  qui,  avant  moi,  tenterent  de  demontrer  que  I’al- 
buminurie dyscrasique  etait  due  a I’alteration  de  certains  elements 
constitutifs  du  sang,  elements  albuminoi'des  surtout,  se  flatterenl 
de  suivre  la  voie  experimentale  pour  interpreter  le  mecanisme 
pathologique  de  ces  albuminuries.  En  realite,  le  plus  souvent,  leurs 
experiences  ne  pouvaient  reproduire  les  fails  comme  la  nature  nous 
les  presente,  et,  par  suite,  leurs  conclusions  devaienletre  absolument 
erronees.  Ainsi  s’expliquent  les  contradictions  observees  dans  les 
diverses  deductions  tirees  d’experiences  de  meme  nature  ct  du  meme 
genre.  En  general,  partant  du  principe  que  I’alteralion  devait  resider 
dans  les  principes  organiques  et  mineraux  du  sang,  ou  dans  la  pene- 
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Iralion  de  principes  heterogenes  et  toxiques  dans  le  torrent  circu- 
latoire,  on  a tente  de  reproduire  artificiellement  des  alterations 
diverses  dans  la  constitution  du  sang,  sans  s’inquieter  toutefois  de 
la  nature  des  alterations  produites  ; or,  ces  alterations  sont  abso- 
luinent  dilTerentes  de  celles  observees  dans  les  maladies  qui  amenent 
1 albuminurie,  et  ne  peuvent,  par  suite,  etre  appliquees  a la  palho- 
genie  spontanee  de  ce  symptome.  Stokvis,  par  example,  crut  avoir 
produit  une  albuminurie  dyscrasique  en  injectant  du  blanc  d’oeuf 
dans  les  veines  d un  animal.  Or,  cette  experience  ne  pent  demontrer 
ce  qu  il  pretendait  ; s’il  est  vrai  que  I’albumine  apparaissait  peu 
apres  dans  les  urines,  il  s’agissait  toutefois  de  celle  injectee,  qui  etait 
eliminee  comma  substance  heterogene  et  nullement  de  I’albumine 
du  sang.  Les  experiences  qui  avaient  pour  but  de  provoquer  I’al- 
buminurie  en  injectant  dans  le  sang  diverses  substances  albuminoi'des 
n ont  pas  une  plus  grande  valeur  pour  demontrer  I’origine  hemato- 
gene  de  1 albuminurie.  Mialhe  injecta  du  lait  et  trouva  de  la  caseine 
dans  les  urines  ; Pavy  et  Calmette  injeclerent  une  solution  concentree 
de  gdatine  et  retrouverent  I’albumine;  Estelle  et  Faveret  injecterent 
tantot  une  solution  de  serine,  tantot  une  de  globuline,  et  le  resultat 
fut  soit  une  serinurie,  soit  une  globulinurie.  Lepine  et  d’autres 
auteurs  voulurent  expliquer  ces  resultats  en  admettant  que  I’intro- 
duction,  dans  le  sang,  d’un  serum  heterogene,  ou  d’une  solution  de 
globuline,  ou  de  serine,  determine  une  dyscrasie  et  que  les  elements 
du  rein,  irrites  par  ces  modifications  dyscrasiques,  laissent  fil- 
trer  les  substances  qui  alteraient  la  constitution  normale  du  sang. 
Cette  explication  montre,  une  fois  de  plus,  a quel  point  les  idees 
precongues  et  systematiques  servant  uniquementa  torturer  la  nature 
et  a retarder,  plutot  qu’a  eclairer,  la  vraie  solution  des  problemes 
biologiques.  On  ne  comprend  pas  le  besoin  d’invoquer  I’alteration 
de  I’epithelium  renal  pour  expliquer  Pelimination  des  principes 
heterogenes  et  entierement  etrangers  a la  constitution  chimique 
normale  du  sang,  comme  la  caseine  et  la  globuline  des  qu’elle  est 
sortie  de  la  circulation.  La  serine,  meme  quand  il  en  existe  dans 
le  sang  une  certaine  quantite  qui  est  dyalisable,  s’elimine  aussi  par 
les  urines  et  determine  I’albuminurie.  S’il  n’existe  pas  dans  le  sang 
une  certaine  quantite  d’albumine  dyalisable,  I’injection  de  serum  ne 
produit  pas  I’albuminurie,  comme  je.le  demontrai  des  1872.  (Voir 
Jaccoud,  Pathologic  interne.)  Je  confirmai  ensuite  ces  experiences, 
en  1881-1883  (voir  Archives  de  physiologic),  demohtrant  que  la  pre- 
sence plus  ou  moins  grande  de  I’albumine  dyalisable  dans  le  serum 
etait  la  vraie  cause  des  experiences  contradictoires  des  divers  auteurs, 
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certains  affirmant,  d’autres  niant  qiie  I’injection  du  serum  du  sang 
fut  suivie  d’albuminurie.  Yoila  le  cote  faible  de  semblables  expe- 
riences. Qii’il  s’agissc  de  principes  heterogenes  du  sang  (caseine) 
ou  de  principes  constitutifs  du  sang  normal  (globuline),  qui,  a 
peine  sortis  du  sang  circulant,  deviennent  ipao  fciclo  des  principes 
heterogenes,  ou  enfin  il  s’agit  d’albumine  dyalisable,  et,  par  suite, 
egalement  heterogene.  Dans  toutes  ces  experiences,  les  reins  accom- 
plissent  necessairement  leur  fonction  d organes  depuraleurs  par 
• excellence;  II  n est  done  pas  explicable  que  puisse  persister  syste- 
matiquement  I’opinion  aveugle  de  la  necessite  d’une  alteration  de 
I’epithelium  renal  pour  permeltre  a I’albumine  dyalisable  d’etre  eli- 
minee;  et  cela,  aujourd’hui  surtout,  que  la  science  a incontestable- 
ment  demontre  la  necessite  du  fonctionnemenf  incessant  des  reins 
comme  organes  depurateurs  des  nombreux  poisons  se  formant  dans 
1 organisme,  sans  que  1 epithelium  renal  ait  besoin  pour  cela  de 
s’alterer.  Je  le  repete  encore,  comme  je  n’ai  cesse  de  le  repeter 
depuis  quarante  ans  : quand  les  albuminoides  du  sang  deviennent 
diffusibles,  par  suite  de  leur  constitution  chimico-moleculaire  parti- 
culiere,  ils  s’eliminent  forcement  par  les  reins,  sans  aucune  alteration 
prealable  de  I’epithelium  renal.  La  meme  erreur  s’est  repetee  lors- 
qu’on  a experimente  en  pratiquant  dans  le  torrent  circulatoire  des 
injections  de  difFerentes  serosites  naturelles  (Hayem)  pour  elucider 
la  pathogenic  de  I’albuminurie  spontanee  dans  les  maladies.  Depuis 
cinq  ans  j ai  pratique  des  centaines  d’injections  de  ce  genre,  avec  des 
serosites  du  peritoinej  des  plevi’es,  etc.,  dans  difTerents  etats  mor- 
bides.  Tantot  on  produit  I’albuminurie  et  tantot  on  ne  la  produit  pas. 
On  peut  prevoir  le  resultat  en  mesurant  d’avance  le  coefficient  de 
diffusibilite  des  albuminoides  dans  ces  difTerents  liquides.  Voila  le 
secret  de  pareilles  experiences,  qui  sans  ce  point  de  depart  n’ont 
aucune  valeur,  parce  que  la  constitution  chimico-moleculaire  des 
albumines  au  point  de  vue  biologique  presente  une  seide  infinie  de 
nuances  et  il  n’existe  pas  seulement  deux  liquides  albumineux 
pathologiques  qui  aient  une  composition  chimico-moleculaire  qu'il 
soit  permis  de  considerer  comme  identique.  Je  ne  veux  pas  repeter 
loties  quoties  cette  verite,  mais  je  crois  necessaire  de  I’exposer  ici 
clairement,  une  fois  pour  toutes,  pour  ne  point  etre  oblige  d’y 
revenir.  La  notion  fondamentale  est  la  suivante  : rassimilabilile 
des  principes  organiques  et  mineraux  qui  forment  la  composition 
du  sang  normal  n’est  jamais  exprimee  par  la  composition  chimique 
brute  de  tel  ou  tel  principe  immediat  ou  de  tel  ou  tel  antre  sel, 
mais  se  trouve  toujours  en  rapport  avec  la  constitution  speciale 
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physico-chimique  de  la  matiere  vivanLe,  qui  nous  est  completement 
inconnue.  Le  langage  cliimique  nous  Iroinpe  avec  ses  definitions, 
et  par  suite,  les  physiologues  et  les  patliologues  qui,  pour  juger 
de  cette  assimilabilite  des  divers  principes  organiques  et  mineraux, 
croient  pouvoir  supprimer  cette  verite,  parce  que  nous  ne  pouvons 
rigoureusement  la  demontrer  par  des  reactions  chiiniques  dans  I’etat 
actuel  de  la  science  et  se  laissent  aveugler  par  les  experiences  de 
laboratoire,  feront  toujours  fausse  route  en  obeissant  a un  paradoxe 
scientifique  : celui  de  pouvoir  appliquer  la  methode  experimentale 
sur  des  inconnues. 

Nous  retrouvons  la  meme  erreur  dans  les  experiences  qui  outpour 
but  de  classer  dans  le  groupe  des  albuminuries  dyscrasiques  celles 
qui  deiivent  de  1 injection  d une  certaine  quantite  d’eau  dans  le  sang 
des  animaux.  Sans  vouloir  meme  noter  que  dans  les  cas  oil  la  quantite 
d eau  injectee  est  considerable  la  pression  sanguine  intra-vasale 
augmente,  amenant  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  du  rein  et 
passage  du  sang  dans  les  urines,  — il  est  certain  que  I’eau  injectee 
produit  une  destruction  des  globules  rouges  et  que  riiemoglobine 
mise  en  liberte  passe  dans  les  urines  ; on  a alors  affaire  a une  hemo- 
globinurie  dans  le  vrai  sens  du  mot.  L’alteration  ainsi  produite 
par  1 injection  d eau  dans  le  systeme  circulatoire  ne  pent  done  repre- 
senter 1 alteration  de  la  constitution  du  liquide  sanguin,  qui  se  pre- 
sente spontanement  dans  diverses  maladies  par  suite  de  la  propor- 
tion alteree  de  ses  principes.constitutifs,  ou  par  suite  de  changements 
particuliers  chimico-moleculaires  de  la  serine  dans  les  memes  cas, 
changements  dont  la  nature  est  encore  inconnue  et  qui  la  rendent 
diffusible  et  necessairement  destinee  a s’eliminer.  Injectons,  en 
effet,  au  lieu  d’eau,  une  solution  de  chlorure  de  sodium  qui,  elle, 
nagitpas  sur  les  globules,  et  enlevons  en  meme  temps  une  egale 
quantite  de  sang,  il  ne  se  produira  plus  ni  albuminurie,  ni  hemo- 
globinurie.  L’hydremie  pathologique  artificielle  ne  pent  done,  con- 
trairement  aux  assertions  de  nombreux  cliniciens  allemands,  donner 
une  explication  scientifique  de  Talbuminurie  naturelle.  Pour  se 
convaincre  de  cette  verite,  chaque  clinicien  n’a  qu’a  rappeler  a 
son  esprit  les  nombreux  cas  d’hydremie  qu’il  a rencontres  dans 
sa  pratique  medicate  sans  la  moindre  trace  d’albumine  dans  les 
urines,  et  il  sera  convaincu  facilement  que  la  cause  de  la  filtra- 
tion de  I’albumine  ne  reside  point  dans  la  proportion  de  I’eau  con- 
tenue  dans  le  sang.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  hydremies  que 
presente  la  nature,  par  suite  de  causes  pathogfenes  diverses,  I’aug- 
mentation  de  la  proportion  de  I’eau  dans  le  sang  est  au  moins  egale 
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a celle  obtenuc  dans  les  laboraloires  pour  produire  riiydremie  arlifi- 
cielle  ; or,  je  le  repete,  dans  la  majorite  des  hydremies  naturelles,  je 
n’ai  point  observe  d’albuminurie,  ce  qui  prouve  peremploirement 
que  la  filtration  albumineuse  des  urines  ne  se  trouve  point  en  rapport 
causal  avec  la  quantite  d’eau  contenue  dans  le  sang.  II  est  inutile  de 
citcr  des  exceptions,  c’est-Si-dire  de  montrer  des-cas  d’hydremie 
accompagnes  d’albuminurie,  car  ces  cas  ne  peuventrien  demontrer, 
et  ce  serait  tout  simplement  une  erreur  de  logique  experimentale 
que  de  vouloir  les  invoquer;  dans  ces  hydremies  naturelles  accom- 
pagnees  d’albuminurie,  ce  n’est  point  la  proportion  de  I’eau  qui  doit 
surtout  appeler  I’attention,  mais  une  alteration  contemporaine  chi- 
mico-biologique  des  albuminoides,  un  veritable  etat  dyscrasique 
special,  qui  precisement  determine  I’albuminurie,  etat  dyscrasique 
survenant  toujours  par  suite  des  causes  pathogenes  speciales  de 
I’hydremie,  lorsque  celle-ci  est  produite  par  de  graves  alterations 
des  echanges  dues  a des  facteurs  specifiques  de  nature  chimique. 

Pendant  que  certains  auteurs  accusaient  faugmentation  de  la  pro- 
portion d’eau  d’etre  la  cause  de  I’albuminurie,  Gubler,  en  clinicien 
eclaire,  entrevoyait  I’idee  que  I’albuminurie  exprimait  une  elimination 
depurative  de  I’organisme.  II  semblait  en  cela  se  rapprocher  beau- 
'Coup  de  ma  doctrine,  mais  il  s’en  eloignait  completement  en  admet- 
tant  que  cette  elimination  etait  due  a une  augmentation  de  la  pro- 
portion de  I’albumine  dans  le  sang  des  brightiques,  qui  entrainait  en 
consequence  la  neoessite  de  I’elimination.  Or,  cette  hypothese  de  I’aug- 
mentation  de  I’albumine  dans  le  sang  des  brightiques  se  trouve  en 
parfaite  contradiction  avec  les  faits,  qui  prouvent  au  contraire  que 
le  sang  des  brightiques  contient  proportionnellement  moins  d’albu- 
mine  que  le  sang  normal.  La  doctrine  de  Gubler  manque  done  abso- 
lument  de  base  et  personne  ne  pourrait  la  faire  revivre  aujourd’hui. 

D’autres  auteurs  voulurent  creer  un  autre  type  d’albuminuries,  les 
albuminuries  dues  a des  modifications  de  la  quantite  des  principes 
salins.  Ainsi  on  signale  un  cas  d’albuminurie  consecutif  a un  appau- 
vrissement  du  sang  en  chlorures.  Stokvis  pourtant  fit  observer  que 
I’on  ne  produisait  point  une  albuminuric  en  soumettant  un  animal 
a une  alimentation  pauvre  en  chlorures.  Ce  n’est  point  tout  encore; 
dernierement  Iloppe-Seyler,  Hasse  et  Ultzmann  out  affirme  avoir 
constate  experimentalement  que  faugmentation  du  chlorure  de 
sodium  determinait  le  passage  de  I’albumine,  et  Ultzmann  et  Hoy 
trouverent  que  I’acide  oxalique  produit  le  meme-  elTet. 

En  consequence  toutes  ces  experiences  et  d’autres  encore  plus  ou 
moins  semblables  aux  precedentes,  faites  dans  le  but  de  resoudre  le 
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difficile  probleme,  ingenieuses  experiences,  pretaient  plus  ou  moins 

le  flanc  a la  critique,  et  elle  ne  leur  fit  point  defaut  de  la  part  des  | 

partisans  de  I’ecole  anatomique  surtout.  Tons  ces  essais  d’expli- 

cation  scientifique  de  la  pathogenie  hematogene  de  ralbuminurie 

devaient  necessairement  aboutir  a une  deception,  parce  que  tandis 

que  leurs  auteurs  se  proposaient  d’eclaircir  le  mecanisme  de  I’eli-  1 . 

mination  de  I’albumine  hors  de  I’organisme  malade,  ils  oubliaient  jj-.) 

de  suivre  pas  a pas  la  physiologie  des  albuminoides,  qui  aurait  du  j_. 

etre  logiquement  le  point  de  depart  de  leurs  experiences.  Cette  phy-  j ' 


siologie  nous  apprend  peremptoirement  que  I’albumine  du  sang  ■’/ 

normal  (serine)  n’est  jamais  destinee  a sortir  hors  de  I’organisme  V- 

normal,  parce  que  son  role  biologique  est  borne  seulement  au  milieu 

intra-organique.  De  sorte  que  la  premiere  consequence  logique  de 

ce  fait  fondamental  d?  la  physiologie  des  alhuminoi'des  devait  etre  i / 

que,  lorsque  Ton  voyait  dans  la  maladie  de  Bright  que  I’albumine 

sortait  de  I’organisme  par  la  voie  des  reins  (organes  depurateurs  par  ’ 

excellence),  il  fallait  presumer  qu’elle  etait  devenue  heterogene  et  y 

que  Ton  devait  rechercher  la  cause  de  sa  sortie  dans  I’alteration 

chimico-moleculaire  de  sa  constitution,  et  non  pas  dans  une  lesion  .7 

des  reins.  Cette  idee  fondamentale  me  guida  dans  tons  mes  travaux,  ' 

depuis  18S0,  a une  epoque  oii  j’etais  a peine  etudiant  en  patholo-  ' 

gie  et  en  clinique  medicale;  je  fis  mes  premieres  recherches  dans  le 

grand  hopilal  des  Incurables  (1850)  sur  I’influence  de  I’alimentation 

exclusivement  azotee  ou  non  azotee,  sur  la  quantite  d’albumine 

emise  par  les  urines  chez  les  brightiques,  precisement  dans  le  but 

de  mesurer  le  degre  d’assimilabilite  des  albuminoides.  Avec  I’ali-  *• 

mentation  azotee,  I’albumine  emise  en  vingt-quatre  heures  etait 

triple,  et,  avec  I’alimentation  non  azotee,  elle  se  reduisait  a un 

minimum  tres  remarquable.  Cette  decouverte  etait  peremptoire,  ji 

parce  que  ce  fait  demontrait  al’evidence  qu’il  y avait  un  rapport  de 

cause  a elTet  entre  la  quantite  des  albuminoides  de  I’alimentation, 

la  richesse  en  albuminoides  parvenus  dans  le  sang  et  le  degre  de 

I’albuminurie.  II  est  impossible  en  effet  qu’un  processus  anatomique 

grave  de  I’appareil  de  filtration  puisse  s’aggraver  ou  s amender  d un 

jour  a I’autre,  souvent  meme  en  quelques  heures.  Le  principe  ci-  , ■ 

dessus  servit  de  base  a toutes  mes  recherches  successives  sur  la 

pathogenie  de  I’albuminurie  speciafement  chez  les  brightiques;  il  , 

me  conduisit  aux  resultats  obtenus,  resultats  auxquels  commencent  ** 

enfin  a souscrire  les  cliniciens  et  les  pathologistes  et  qui,  avant  peu, 

seront  admis  par  tous  les  medecins  ; ils  sont  le  fondement  de  la  - ^ 

pathogenie  de  Tulburninurie,  parce  qu’ils  emanent  directement  des 
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lois  de  la  physiologic  des  albuminoides  et  du  role  que  ces  principes 
representent  dans  la  nutrUion,  lois  mises  de  cdLe,  de  parti  pris 
jusqu’ici,  par  les  ■ palhologues  systernaliquemcnl  domines  par 
I’histologie  pathologique.  Je  juge  done  necessaire  de  resurner  ici 
ces  recherches  et  leurs  resullats,  renvoyant  pour  plus  amples  infor- 
mations aux  divers  ouvrages  que  j’ai  publics  a ce  propos  depuis  18o0. 
Cette  annee-la  je  publiai  dans  les  Comptes  rendus  de  VAcademie 
de  medecine  de  Naples,  les  recherches  ci-dessus  citees  et  j’y  demon- 
trais  le  rapport  intime  qui  existe  entre  le  degre  de  I’albuminurie 
brightique  et  la  quantite  plus  ou  moins  grande  d’albuminoi’des  arri- 
vant  au  sang  par  la  digestion.  De  ce  fait  fondamental,  e’est-a-dire 
du  rapport  constant  entre  la  quantite  des  albuminoides  de  I’alimen- 
ation  et  la  quantite  de  I’albumine  eliminee  par  les  brightiques  en 
vingt-quatre  heures,  sortait  naturellement  une  conclusion  inebran- 
lable  : qu’il  devait  necessairement,  dans  cette  maladie,  exister  une 
alteration  de  I’activite  des  echanges  qui  empechait  les  albuminoides 
de  Talimentation  penetres  dans  le  sang  de  subirces  transformations 
chimico-moleculaires  qu’ils  doivent  subir  pour  etre  assimiles.  Ne  pou- 
vant  s engrener  dans  I’activite  des  echanges  nutritifs,  leur  elimina- 
tion forcee  par  les  reins  comme  substances  heterogenes  s’ensuivait 
necessairement,  comme  il  arrive  de  toute  substance  heterogene  et 
toxique  parvenue  n’importe  comment  dans  le  torrent  circulatoire. 
Je  i^ai  jamais  su  m’expliquer  pourquoi.un  fait  aussi  simple  que 
celui  de  1 augmentation  de  1 albumine  emise  par  les  urines  en  rap- 
poi  t avec  1 augmentation  des  albuminoides  de  ralimentation,  fait 
que  j ai  decouvert  des  18S0  et  que  tous  les  experimentateurs  (Parks, 
Gubler,  Senator,  Lepine,  Charcot,  etc.)  ont  confirme,  ne  se  soil 
point  impose  comme  la  demonstration  experimentale  la  plus  clas- 
sique  de  I’origine  hematogene  de  I’albuminurie.  Je  I’ai  soutenu  qua- 
rante  ans  durant  et  pourtant  ce  fait  n est  au  fond  qu’une  consequence 
logique  et  necessaire  de  la  physiologie  des  albuminoides,  de  leur 
assimilabilite  et  par  suite  de  leur  fonction  et  de  leur  mission  biolo- 
gique  dans  I’activite  normale  des  echanges  nutritifs. 

Etant  bien  demontree  et  posee  indiscutablement  cette  premiere 
vierite  fondamentale,  e’est-a-dire  que  la  quantite  d’albumine  elimi- 
nee avec  les  urines  dans  les  vingt-quatre  heures  se  trouve  en  rapport 
constant  avec  la  quantite  plus  ou  moins  abondante  des  albumi- 
noides arrives  dans  le  sang  par  la  voie  de  I’alimentation,  une  conse- 
qnience  non  moins  sure  en  decoulait  en  suivant  la  meme  logique 
experimentale,  e’est-a-dire  que  chez  les  malades  atteints  d’albumi- 
nurie  brightique  devait  necessairement  exister  un  grand  trouble  dans 
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la  marche  chimico-biologique  ascendante  que  les  albiiminoi'des  pro- 
venant  de  1 aliinenlalion  doivent  subir,  aprfes  avoir  ete  digeres  ct 
absorbes  pour  devenir  capables  de  jouer  leur  role  biologique  dans  les 
ecbanges  de  la  nutrition,  c’est-a-dire  pour  devenir  assimilables.  Apres 
avoir  bien  arrete  ces  deux  points,  la  conclusion  qui  s’imposait  sui- 
vant  les  lois  plus  simples  de  la  pbysiologie  etait  que  I’auginentation 
des  albuminoides  provenant  par  I’alimentation,  quoique  digerep  et 
•absorbee,  mais  restee  brute  (qu’on  me  pardonne  I’expression),  pour 
ainsi  dire  et  inassimilable,  devait  necessairement  etre  eliminee 
comme  substance  beterogene  et  nuisible  (toxialbumine)  par  la  grande 
voie  depurative  par  excellence,  c’est-a-dire  par  les  reins.  II  etait  tout 
a fait  naturel  en  suivant  ces  principes  scientifiques  de  la  plus  ele- 
mentaire  pbysiologie  de  penser  comme  je  I’ai  toujours  juge  et 
affirme  de  la  fagon  la  plus  peremptoire  dans  tons  mes  travaux,  que 
c’etait  une  bypotbese  gratuite  et  meme  une  erreur  de  croire  et  de 
proclamer  que  la  desquamation  de  I’epitbelium  des  tubuli  etait  une 
condition  sine  qua  non  du  passage  de  I’albumine  du  sang  dans  les ' 
urines  (voir  Academie  imperiale  de  medecine  et  Gazette  des  Hopi- 
taicx,  Paris,  1861).  A telle  epoque  une  pareille  opinion  etait  conside- 
ree  comme  un  vrai  blaspheme  scientifique  ; et  cependant  ce  n’etait 
pas  tout  et  j’ajoutai  que  la  nephrite  brightique  etait  secondaire  et 
qu’elle  etait  la  consequence  necessaire  de  I’irritation  fonctionnelle ' 
pathologique  du  rein  pour  I’elimination  de  I’albumine.  Tons  mes' 
travaux  depuis  trente  ans  ont  ete  toujours  inspires  a ces  deux  points 
de  vue  et  ont  pleinement  fourni  les  demonstrations  experimentales 
et  cliniques  de  ces  deux  points  de  pathologie  qui  enlin  devront  etre 
a jamais  acquis  a la  science;  c’est-a-dire  ; 1°  des  qu’il  existe  dans  le 
sang  une  certaine  quantite  de  serine  dyalisable  (a  la  suite  de  n’im- 
porte  la  cause  pathogenique),  I’albuminurie  se  presente  comme 
le  resultat  de  la  fonction  depurative  des  reins  et  sans  que  soit  neces- 
saire aucune  lesion  prealable  de  I’epithelium ; 2°  la  filtration  albu- 
mineuse  a travers  du  rein  determine  apres  deux  ou  trois  jours  une 
hyperhemie  renale  qui  a la  longue  aboutit  a une  veritable  nephrite 
parenchymateuse  avec  toutes  ses  consequences  anatomiques;  3“  les 
nephrites  primitives  (traumatiques,  nephrites  ascendantes,  nephrites 
reactives)  ne  sont  capables  de  produire  qu’une  albuminurie  minime 
(0,10  a 0,50  p.  1000);  et  ceux-la  sont  les  cas  d’albuminurie  nephrogene. 

■ Aujourd’hui  les  progres  dus  au  laboratoire  et  a la  clinique  ont 
deja  donne  raison  sur  dilTerents  points  a mes  conclusions  formulees 
depuis  trente  ans.  En  effet,  il  n’existe  pas  aujourd’hui  un  seul  clini- 
cien  qui  n’ait  pas  observe  des  nombreux  cas  cliniques  qui  demontfent 
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la  possibilite  de  la  filtration  de  I’albumine  a travers  les  reins  sans 
qu’il  existe  pendant  la  vie  aucun  signe  de  lesion  histologique  (ce  fait 
est  accepte  de  tons  aujourd’hui),  il  faut  necessairement  considerer 
la  lesion  renale  comme  secondaire  et  resultant  precisement  de  fac- 
tion irritante  qu’exerce  I’elimination  des  substances  heterogenes  et 
toxiques  sur  les  reins.  C’est  la  un  fait  amplement  demontre  aujour- 
d’hui, meme  pour  les  produits  excrementitiels  normaux,  s’ils  se 
trouvent  en  exces.  TJne  seule  exception  a ce  principe  de  physiologie 
pathologique  peut  etre  admise  pour  I’albuminurie  toujours  tres 
legere  qui  fait  suite  aux  nephrites  primitives  dues  a des  causes 
traumatiques,  comme  je  viens  de  le  dire,  ou  a des  processus  de 
reaction  intrarenaux  ou  aux  nephrites  ascendantes,  ou  enfln  aux 
nephrites  experimentales  comme  celle  produite  par  exemple  par  la 
cantharidine,  etc. 

La  premiere  question  a se  poser,  apres  avoir  etahli  ce  jalon,  ce 
point  de  depart  classique  et  indiscutable,  etait  celle-ci  : quelle  esl  la 
raison  pour  laquelle  les  alhuminoi'des  de  I’alimentation  des  hrighti- 
ques,  au  lieu  de  se  perfectionner  dans  leur  voyage  ascendant  et  de 
s’assimiler  en  parcourant  les  diverses  phases  de  I’echange  nutritif 
jusqu’aux  termes  ultimes  : uree,  acideurique,  etc.,  restent-ils  en  che- 
min  comme  substances  inassimilables  et  par  consequent  a eliminer; 
le  contraire  se  produitchez  les  personnes  saines  chez  qui  I’augmenta- 
tion  des  albuminoides  ingeres  produit  dans  de  certaines  limites  une 
augmentation  de  1 uree  et  de  1 acide  urique  toujours  en  rapport  avec 
le  maximum  de  I’activite  biologique  propre  a chaque  individu,  mais 
jamais  1 alhuminurie,  a moins  que  la  quantite  soit  excessive  et  admi- 
nistree  d un  seul  coup.  Au  fond,  ces  deux  faits  doivent  etre  retenus 
comme  identiques ; ils  ne  different  que  par  le  degre,  c’est-a-dire  par  la 
limite  d’assimilahilite  des  albuminoides  propre  a chaque  organisme. 
Dans  la  maladie  de  Bright  cette  limite  est  reduite  de  heaucoup  parce 
qu’il  existe  un  ralentissement  de  I’oxydation  organique  avec  dystro- 
phic des  albuminoides  et  une  notable  diminution  de  tons  les  produits 
d’oxydation  comme  je  I’indiquais  ci-dessus.  Toute  augmentation,  si 
petite  soit-elle,  dans  la  quantite  des  albuminoides  ingeres,  produit 
par  suite  immediatement  une  augmentation  de  I’albumine  eliminee 
parce  que  la  limite  normale  de  I’assimilabilite  et  de  la  combustion 
des  albuminoides  est  deja  atteinte  et  ne  laisse  aucune  marge.  Bien 
plus  cette  limite  est  encore  reduite ; j’y  fis  allusion  deja,  parce  que  les 
albuminoides  ordinaires  de  I’alimentation  eux-memes,  en  quantite 
normale,  sont  frappes  pour  une  raison  que  nous  examinerons  plus 
tard.  Chez  I’homme  sain,  cette  puissance  d’assimilabilite  est  vierge 
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encore;  elle  est  done  susceptible  de  touLe  I’elasticite  fonctionnelle 
propre  a chaque  organisme  sain ; Taugmenlation  dans  une  petite 
mesure  des  albuminoides  alimentairesne  produirapas  Talbuminurie, 
mais  fera  sirnplement  croitre  les  produits  regressifs.  Lorsque  la  quan- 
tile des  albuminoides  est  grande  et  a ete  prise  d’un  seul  trait : ou  il  se 
produit  alors  une  indigestion  gastrique  et  I’angmentation  desalbumi- 
noides  alimentaires  ne  depasse  pas  la  limite  d’absorption;  ou  bienils 
sont  bien  digeres  dans  I’estomac  et  dans  I’intestin  et  il  en  resulte  ceci  ; 
la  grande  quantile  d’albumine  peptone,  qui  apres  I’absorption  arrive 
dans  le  sang,  ne  pent  continuer  a etre  elaboree,  a se  metti’e  en  rapport 
soil  avec  les  fonctions  du  foie,  soil  avec  les  autres  appareils  destines 
.a  ce  travail  chimico-moleculaire  progressif  qui  rend  diffusible  la 
molecule  de  I’albumine  venue  du  monde  exterieur  (albumine  brute) 
en  la  transformant  en  albumine  peptone,  et  ensuite  en  albumine  dif- 
fusible pour  lui  permettre  de  remplir  la  fonction  biologique  lorsqu’elle 
arrive  a I’etat  de  serine.  La  reponse  a la  question  posee  ci-dessus 
devrait  precisement  indiquer  quels  sont  ces  appareils  et  ces  fonctions 
destines  a rendre  assimilables  les  albuminoides  alimentaires  apres 
qu’ils  sont  digeres.  Que  ce  mecanisme  de  perfectionnement  biolo- 
gique  existe,  personne  n’en  doute;  mais  quel  est-il  d’une  maniere 
precise  et  demontree?  Il  n’est  point  facile  de  le  dire.  Quand  la  phy- 
siologie  se  tail,  il  est  clair  que  la  pathologie  ne  peut  de  son  cote 
repondre  a certaines  demandes.  Or,  la  chimie  physiologique  ne  sait 
rien  nous  dire  de  ce  travail  ou  mecanisme  cbimico-moleculaire 
progressif  de  la  molecule  de  I’albumine  venant  du  monde  exterieur 
jusqu’a  son  activite  cellulaire.  Certainement  le  foie  est  un  organe 
dont  la  fonction  complexe  a le  premier  role  dans  le  grand  edifice 
de  Tassimilation  des  albuminoides  venus  de  la  digestion.  Mais  apres 
le  foie  tout  est  incertain  et  obscur.  Nous  pouvons  dire,  sans  crainte 
d’erreur,  que  la  fonction  si  complexe  et  vitale  de  la  peau  a une 
grande  importance  dans  les  fonctions  ascendantes  des  albuminoides; 
cette  notion  pourtant  est  presque  exclusivement  clinique  et  tout 
ou  plus  experimentale  parce  que  certaines  maladies  cutanees  ou  le 
vernissage  de  la  peau  des  animaux  produisent  I’albuminurie,  mais 
reellement  ces  exemples  sont  peu  probants  par  une  raison  pbysio- 
logique,  que  personne  ne  peut  ignorer,  e’est-a-dire  par  suite  de  la 
pauvrete  de  nos  connaissances  physiologiques  sur  les  fonctions 
complexes  de  la  peau  et  sur  les  rapports  chimico-biologiques 
qui  existent  entre  les  fonctions  visibles  de  la  peau  et  les  acti- 
vites  de  Techange.  La  suppression  brusque  de  la  fonction  sudorale 
est  une  pale  et  bien  imparfaite  expression  des  maux  tres  grands 
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qui  peuvenl  deriver  de  la  lente  suppression  du  perspirable  cutane, 
Elle  est  cause  de  graves  etals  dyscrasiques  qu’on  peut  observer  clini- 
quement  ilest  vrai,  mais  qui  d’un  autre  cole  n’ont  jamais  pujusqu’a 
present  nous  faire  comprendre  par  quel  mecanisme  la  nature  permet 
son  developpement.  L’idee  naturelle  d’une  infection  due  a la  retention 
des  produits  qui  doivent  etre  elimines  par  la  peau  renferme  selon 
nioi  une  petite  part  de  verite,  mais  cerlainement  ne  conlient  pas  la 
verile  tout  entiere.  Tandis  que  la  clinique  nous  demontre  chaque 
jour  I’importance  de  ces  rapports,  nous  ne  savons  done  pas  en  rea- 
lite  nous  expliquer  scientifiquement. 

Je  le  repete  done,  la  non-assimilabilite  des  albuminoi’des  est 
cerlainement  en  rapport  avec  la  lente  alteration  des  fonclions  cuta- 
nees,  mais  les  anneaux  de  cette  chaine  purement  chimique  nous 
sont  absolument  inconnus, 

Ne  pouvant  repondre  scientifiquement  a la  premiere  question  qui 
se  presentait  a ma  pensee,  j’ai  toujours,  comme  je  I’ai  ditci-dessus, 
etdepuis  1861,  dirige  mes  investigations  en  vue  de  determiner  quelle 
etait  la  cause  de  cette  alteration  chimico-moleculaire  des  albumi- 
noides  qui  constitue  vraiment  le  briglitisme,  quel  etait  en  somme  ce 
trouble  des  activites  de  I’echange  nutritif  qui  a pour  resultat  la  non- 
assimilabite  des  albuminoides  provenant  de  I’alimentation.  Je  ne 
negligeai  jamais  de  me  poser  le  probleme  de  la  nature  de  cette  alte- 
ration chimico-moleculaire  des  albuminoides  dans  la  maladie  de 
Bright,  comprenant  bien  que  cette  notion  devait  etre  retenue 
comme  la  demonstration  la  plus  complete  et  la  plus  certaine  de  ma 
doctrine  liematogene  de  I’albuminurie  brightique.  Des  1861  je  mul- 
tipliai  mes  recherches  chimiques  pour  elucider  ce  point  si  obscur 
de  chimie  biologiquc.  J’en  compris  des  le  debut  toutes  les  difficultes 
et  elles  ne  pouvaient  que  croitre  a mesure  que  je  mullipliais  les 
recherches  chimiques  pour  eclairer  cette  alteration  chimico-molecu- 
laire. [Gaz.  des  Hop.,  1861  elDul.  de  V Ac.  de  Medecine  de  Paris,  1867.) 

II  devait  en  etre  ainsi,  car  la  notion  physiologique  de  la  constitu- 
tion physico-chimique  des  albuminoides  circulant  a I’etat  normal  ne 
pouvait  etre  consideree  comme  assez  avancee  pour  presenter  un 
point  de  depart  certain  dans  les  recherches  de  cette  nature,  desti- 
nees  a montrer  les  gi’adations  infinies  de  ralteralion  de  la  constitu- 
tion des  albuminoides  dans  les  diverses  maladies.  Si  Ton  sougequ’une 
solution  d’ovialbumine  peut  changer  son  coefficient  de  coagulabi- 
lite  en  traversant  simplement  un  fillre  de  porcclaine,  il  est  facile  de 
s’imaginer  plus  que  d’apprecier  quels  changements  infinis  et  gra- 
duels  de  constitution  chimico-moleculaire  doit  subir  la  molecule 
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d’albumine  venue  par  ralimentalion  du  monde  exterieur  pour 
arriver  a cette  eonstitution  chhnieo-biologique  speciale  et  inconnue 
qui  lui  permet  de  former  une  partie  constiLulive  du  milieu  intra- 
organique  et  a etre  apte  a la  reparation  des  divers  elements  cel- 
lulaires.  Jusqu’ici  les  palbologistes  n’ont  fait  qu’effleurer  ces  difli- 
cultes  insondables,  tout  en  reconnaissant  leur  importance  ils  ontcru 
pouvoir  les  supprimer  et  se  eontenter  de  pathogenies  albuminu- 
riques  tr'op  mecaniques  ou  Irop  physiques.  Or  il  est  bien  ceVtain 
que  la  physique  et  la  mecanique  de  I’organisme  vivant  sont  toujours 
subordonnees  aux  eonditions  chimiques  speciales  de  la  matiere 
. vivante  (conditions  que  nous  ignorons) ; par  suite  ces  mecanismes 
ne  peuvent  s identifier  ni  peu  ni  beaucoup  avec  ceux  qui  se  pro- 
duisent  dans  le  laboratoire  et  qui  se  basent  exclusivement  sur  les  lois 
de  la  physique  ou  de  la  mecanique. 

Dans  une  recente  discussion  sur  ce  sujet,  a I’Academie  de  mede- 
cine  de  Paris,  apres  ma  derniere  communication  de  1891,  j’entendis 
parler  de  toxalbumines  a propos  des  experiences  que  j’avais  pre- 
sentees des  1881  sur  la  production  experimentale  de  la  nephrite 
sous  I’influence  des  injections  hypodermiques  de  I’ovialbumine.  Un 
pathologiste  de  valeur  affirmait  que  I’ovialbumine  est  une  toxalbu- 
mine,  et  qu’il  serait  d’autre  part  impossible  de  demontrer  qu’il  en 
est  de  meme  des  albumines  circulant  dans  le  sang  des  brightiques. 
Cette  objection  faite  a mes  experiences  ne  pent  pas  etre  consideree 
comme  une  objection  serieuse  et  la  preuve  qu’il  circule  dans  le  sang 
des  brightiques  une  albumine  toxique,  c’est  qu’elle  est  eliminee,  car  il 
est  impossible,  en  admettant  meme  I’origine  nephrogene  de  I’albumi- 
nurie  que  laquantite  d’albumine  eliminee  en  vingt-quatre  heures  soit 
toujours  en  rapport  avec  le  degre  du  processus  renal.  Je  I’ai  deja 
demontre  des  le  debut,  I’experience  fondamentale  et  indiscutable, 
unanimement  confirmee,  que  je  publiais  en  1850,  demontre  peremp- 
toirement  que  cette  quantite  d’albumine  eliminee  en  vingt-quatre 
heures  est  en  rapport  constant  avec  la  quantite  des  albuminoides 
ingeres  par  I’alimentation.  Done  en  admettant  meme,  jel’ai  toujours 
reconnu  d’ailleurs,  que  les  alterations  de  I’epithelium  renal  puissent 
contribuer  a la  production  d’un  certain  degre  d’albuminurie  (quoique 
toujours  tres  legere),  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  grande  quan- 
tite d’albumine  eliminee  par  les  vrais  brightiques  doit  etre  consi- 
deree comme  une  toxalbumine,  c’est-ii-dirc  comme  une  albumine 
heterogene;  quoique  bien  digeree  par  I’estomac,  elle  est  plus  impar- 
faitement  elaboree,  par  suite  inassimilablc,  et  devra  etre  eliminee 
comme  toutes  les  substances  toxiques,  peu  importe  qu’elles  vienuent 
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du  dehors  ou  qu’elles  soienL  formees  dans  I’interieur  de  I’organisme. 

II  est  elrange  que  les  nombrcux  adversaires  plus  ou  moins  pre- 
congus  de  ma  doctrine  hemalogene  (Hayem,  etc.),  tout  en  se  recon- 
naissant  partisans  de  la  doctrine  dyscrasique  de  I'albuininurie, 
declarent  d’autre  part  qu’on  me  pent  pas  encore  en  donner  une 
demonstration  scientifique.  Ils  voudraient  I’obtenir  de  moi  pour 
savoir  quelle  est  I’alteration  speciale  que  I’albumine  subit  pour  per- 
mettre  de  la  considerer  comme  corps  etranger,  par  suite  inassi- 
milable,  et  devant  de  necessite  etre  eliminee  par  tous  les  appareils 
depuratifs  de  Torganisme  (reins,  foie,  etc.).  Cette  demonstration 
n’existe  pas  parce  que  la  situation  actuelle  de  la  chimie  biologique, 
comme  je  I’ai  dit  deja,  ne  permet  pas  de  la  donner.  Ceux  done  qui 
pretendent  I’exiger,  pour  reconnaitre  la  verite  de  ma  doctrine  he- 
matogene,  ne  peuvent  pas  la  demander  de  bonne  foi,  car  ils  savent 
mieux  quemoi  a quel  etat  embryonnaire  ensont  encore  nos  notions 
sur  la  constitution  chimico-moleculaire  des  albuminoi'des  vivants. 
Une  variation  minima  des  proportions  du  soufre,  un  groupement 
moleculaire  different,  une  proportion  diverse  dans  la  combinaison 
chimique  avec  le  chlorure  de  sodium  et  le  phosphate  de  soude  (il  est 
connu  que  I’albumine  du  sang  ne  circule  que  combinee  avec  certains  - 
principes  salins)  suffisent  pour  rendre  heterogene  et  ,inassimilable  ' 
I’albumine.  En  elfet,  le  mecanisme  de  la  serie  : infinie  des  varia-  ' 
tions  chimiques  des  substances  albuminoi'des  apres  leur  transforma- 
tion en  peptones,  est  si  delicat,  gradue  et  progressif,  qu’il  est  impos- 
sible de  le  suivre  dans  son  voyage  biologique  ascendant,  et  nous  ne 
connaissons  et  ne  pouvons  connaitre,  pour  le  moment,  que  les  seuls 
termes  extremes,  tout  au  plus  quelques-unes  des  phases  regressives  ; 
intermediaires.  L’objection  qui  m’est  faite  par  certains  pathologues  ; 
qui  ne  veulent  point  reconnaitre  pleinement  ma  doctrine  de  I’albu-  ‘ 
minurie  est  done  absurde,  en  voulant  exiger  la  demonstration  scien- 
tifique de  I’alteration  speciale  de  I’albumine  circulaute,  qui  tout  en 
etant  restee  dyalisable  ou  diffusible,  est  devenue  inapte  a ses  fonctions 
biologiques,  doit  par  suite  etre  eliminee,  et  produit  ainsi  I’albuminu-  ‘ 
rie,  les  albumino-colies,  etc.  La  demonstration  scientifique  que  I’albu- 
mine  du  sang  est  alteree  dans  sa  constitution  chimico-biologique  et  . 
par  suite  inassimilable,  qu’il  s’agit  en  somme  d’une  toxafbumine,  est 
simple  et  peremptoire  : e’estson  elimination  de  I’organisme  et,  je  le 
repete  encore  une  fois,  la  fonction  biologique  de  falbumine  normale  ^ 
est  tout  interne  et  aucun  organe  n’est  destine  a I’eliminer  quand  elle 
a toutes  les  conditions  cbimico-moleculaires  necessaires  pour  acconi- 
plir  ce  role  pbysiologiquc. 
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Mais  j’ai  voulu  encore  doiiner.  runique  preuve  scienlifiqiie  possible 
de  celte  alteration  chimico-moleculaire  de  ralbumine  dans  les 
diverses  albuminuries,  en  etudiant  son  degre  de  dillusibilite.  La 
vraie  albumine  norinale  circulante  (serine)  n’est  pas  diffusible.  II  est 
vraiment  providentiel  que  I’albumine  peptone,  qui  Test  beaucoup, 
perde  peu  a peu  dans  son  voyage  ascendant  apres  I’absorption  cette 
qualite  et  en  arrive  a ne  plus  etre  diffusible,  une  fois  devenue  serine 
circulant  dans  le  torrent  circulatoire.  C’eut  ete  un  non-sens  de  con- 
server  sa  diffusibilite,  car  elle  n’aurait  pu  alors  remplir  ses  fonctions 
bio-chimiques.  Voila  une  verite  fondamentale,  consequence  necessaire 
de  la  mission  intra-organique  de  I’albumine  du  sang;  j’ai  note  deja, 
ci-dessus,  que  c’eut  ete  absurde  physiologiquement  de  conserver  a 
cette  albumine  vivante  physiologique  un  degre  de  diffusibilite  qui  la 
ferait  filtrer  de  toutes  parts  a travers  les  parois  capillaires  etlaferait 
par  suite  sortir  de  I’organisme,  elle  qui  est  un  facteur  indispensable  a 
la  conservation  de  I’economie  vivante.  Je  fus  done  le  premier  a demon- 
trer  que,  dans  le  sang  des  brightiques,  il  existe  une  certaine  quantite 
d’albuminoides  diffusibles  et  que  la  quantite  d’albumine  eliminee 
par  les  urines  esttoujours  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins  grande 
quantite  d’albumine  circulante  diffusible.  {No'w  Archives  de  Physio - 
logie,  Paris,  1884.)  Ge  rapport  derive  justement  de  ce  que  cette  trans- 
formation graduelle  que  doit  subir  du  duodenum  au  sang  arteriel 
I’albumino-peptone  pour  devenir  diffusible,  ayant  lieu  necessairement 
alors,  sous  I’influenced’unexcesd’albuminoi'des alimentaires, uneaug- 
mentation  des  albuminoides  diffusibles  dans  le  courant  circulatoire. 

Voila  precisement  la  raison  pour  laquelle  a lieu  chez  les  brightiques 
le  fait  classique  que  je  decouvris  des  1850,  e’est-a-dire  I’augmenta- 
tion  considerable  ou  la  diminution  de  la  quantite  d’albumine  emise 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  rapport  avec  I’alimentation  plus  ou 
moins  riche  en  principes  azotes.  Ge  fait  fut  pour  moi  une  base  cer- 
taine de  la  veracite  de  la  patliogenie  hematogene  de  ralbuminurie. 

‘ Je  la  soutins  done  et  je  la  soutiens  energiquement  encore,  parce 
qu’elle  derive  naturellement  et  legitimement  des  lois  physiologiques 
de  la  nutrition;  aucune  doctrine  precongue  ou  systematique  ne  pour- 
rait  detruire  ces  lois  quand  il  s’agit  d’interpreter  I’alteration  de 
I’ecliange  dans  les  diverses  maladies  en  prenant  pour  guide  la  phy- 
siologie.  Ge  qui  advient  chez  les  brightiques  se  verifie  a I’etat  normal 
meme;  il  semble  done  impossible  que  tous  les  pathologistes  qui 
s’occuperent  de  I’albuminurie  aient  prefere,  plutot  que  de  diriger 
leurs  regards  vers  le  phare  de  la  physiologie,  torturer  la  nature  en 
forgeant  eux-memes  des  lois  physiologiques  ad  usiim  delphini. 
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ALBUMINURIE  MECANIQUE 

Dans  le  second  groupe  des  albuminuries  furent-  classees,  nous 
Tavons  dit  dejti,  cedes  qui  sont  dues  a des  modifications  de  la  pres- 
sion  vasale.  Se  basant  sur  des  experiences  ayant  pour  but  d’augmen- 
tcr  la  pression  sanguine  dans  les  glomerules,  de  nombreux  auteurs 
arriverent  facilement  a conclure  qu  elle  etait  capable  de  determiner 
le  passage  de  I’albumine  dans  les  urines.  Faisons  meme  abstraction 
du  fait  que  personne  ne  s’est  donne  la  peine  de  relever,  a savoir  si 
dans  la  clinique  les  conditions  sont  vraiment  identiques  a cedes  creees 
dans  le  laboratoire  (c’est  la  une  erreur  produite  frequemment  par  la 
manie  d’invoquer  a tout  prix  une  patbologie  experimentale  et  dont 
bienpeu  tiennentcompte) : eh  bien,  malgre  cela,  les  resultats  de  leurs 
experiences  furent  contradictoires.  C’est  ainsi,  par  example,  que  la 
ligature  de  I’aorte  au-dessous  de  I’artfere  renale  (Robinson,  Meyer, 
Munk,  Senator,  etc.)  soit  seule,  soit  associee  k la  ligature  de  I’artere 
celiaque  (Litten)  et  de  I’artere  mesenterique  superieure,  aurait,  dans 
le  premier  cas,  produit  Falbuminurie,  tandis  que  Litten  ne  I’aurait 
point  observee  dans  le  second  cas.  Les  experiences  ayant  pour  but 
de  demontrer  que  I’albuminurie  se  produit  par  suite  d’une  augmen- 
tation de  la  pression  dans  tout  le  systeme  vasal,  en  pratiquant  une 
simple  injection  d’eau  (Mosler,  Kierulf,  Code),  n’ont  pas  une  plus 
grande  valeur  demonstrative.  II  est  hors  de  doute,  comme  je  le  disais 
ci-dessus  que,  dans  ce  cas,  il  intervient  un  autre  puissant  facteur, 
I’alteration  de  la  constitution  physicuchimique  du  sang  et  particu- 
lierement  des  globules;  meme  legere,  cette  alteration  se  reflete  tout 
naturedement  sur  la  constitution  biologique  des  albuminoides.  Nous 
pouvons  done  affirmer  qu’aucune  des  experiences  pratiquees  jus- 
qu’ici  ne  pent  etre  invoquee  a bon  droit  comme  demonstrative  de  la 
loi  de  physiologic  pathologique,  qui  pretend  qu’une  simple  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  ou  le  degre  de  rapidite  du  courant 
sanguin  peuvent  suffir  a determiner  le  passage  de  Falbumine  dans 
I’urine.  Et  cela  est  d’autant  plus  vrai,  quand  on  reflechit  que  le 
point  de  depart  se  base  sur  des  experiences  purement  physiques  : 
faire  filtrer  des  liquides  albuminoides  a travers  des  membranes  ani- 
males  sous  differentes  conditions  (Runeberg,  Ileidenhain).  J’ai  de- 
montre,  au  contraire,  que  la  simple  modification  de  la  pression 
vasale  dans  le  glomerule  ne  suffit  pas  a determiner  I’albuminurie, 
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et  qu’un  autre  facleur  est  en  outre  necessaire,  celui  de  la  presence 
dans  le  sang  d’une  certaine  qiiantite  d’albuminoi'des  dyalisables  ct, 
par  suite,  heterogenes.  Pour  arriver  a cette  conclusion  mon  point  do 
depart  avait  ete  I’observation  que  j’avais  faite  depuis  longtemps  deja 
en  Clinique,  de  I’absence  cbmplete  de  I’albumine  dans  les  urines  d’un 
grand  nombre  de  cardiaques  quoiqu’ils  eussent  presente  les  condi- 
tions les  plus  favorables  a rhyperhemie  passive  des  reins  ct,  par 
suite,  a une  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  la  pression'san- 
guine  dans  ces  organes.  En  outre,  a I’autopsie,  beaucoup  de  ces . 
cardiaques  chez  qui  je  n’avais  pu,  pendant  leur  vie,  trouver  trace 
d’albumine  dans  les  urines,  me  donnerent  un  rein  cyanotique,  quel- 
quefois  meme  une  nephrite  interstitielle.  Vice  versa,  d’autres  ma- 
lades  avec  lesions  valvulaires  identiques,  avec  stase  veineuse, 
hydropisie,  en  somme  avec  les  memes  conditions  cliniques,  etaient 
albuminuriques.  Un  autre  fait  interessant  s’ajoute  a tous  ceux-ci  ; 
e’est  que  dans  tous  ces  cas  cliniques  de  la  seconde  categoric  Ton 
obtient  seulement  une  diminution  plus  ou  moins  considerable  de 
la  quantite  d’albumine  emise  en  vingt-quatre  heures  par  I’urine, 
mais  jamais  sa  disparition  complete,  lorsqu’un  traitement  approprie 
a permis  de  retablir  I’equilibre  de  la  circulation  et  d’eliminer  I’hy- 
dropisie,  les  stases  veineuses,  la  disystolie,  etc.  II  fut  done  evident 
pour  moi  qu’un  facteur  autre  que  celui  du  mecanisme  altere  de  la 
circulation  sanguine  devait  agir  pour  determiner  le  passage  de  I’al- 
bumine. Quel  est  ce  facteur?  Certains  cliniciens  crurent  expliquer 
cette  variabilite  de  I’albumine  dans  les  urines  des  cardiaques  en 
admettant,  contemporainement  au  trouble  de  la  circulation  du  rein, 
une  alteration  des  cellules  epitheliales  de  cet  organe.  Une  telle 
hypothese,  je  I’ai  demontre  dans  divers  travaux,  est  inadmissible 
pour  de  nombreuses  raisons  et  particulierement  parce  qu’elle  pre- 
suppose une  demonstration  qui  ne  fut  jamais  donnee,celle  de  I’exis- 
tence  dans  certains  cas  d’alterations  nutritives  de  I’epithelium  ayant 
une  afhnite  de  selection  pour  I’albumine;  d’autant  plus  que,  quoi- 
qu’il  semble  hors  de  doute  que  les  divers  epitheliums  de  I’appareil 
de  filtration  du  rein  doivent  exercer  une  notable  influence  de  selec- 
tion sur  la  secretion  urinaire,  rien  ne  nous  est  connu  d’autre  part 
de  positif  sur  cette  selection  pour  I’albumine,  et  meme,  les  pre- 
tendues  actions  electives  qu’auraient  certaines  cellules  epitheliales 
de  I’appareil  renal  sur  certains  principes  apportes  par  le  sang  sont 
encore  discutables,  parce  que  les  demonstrations  experimentales 
laissent  beaucoup  trop  a desirer. 

Pour  m’assurer  si  I’augmentation  de  la  pression  sanguine  est  suf- 
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fisante  par  elle  seule  a delerminer  le  passage  de  ralbumine  dans 
I’urine,  je  praLiquai  une  serie  d’experiences  nouvelles,  employant 
pour  cela  une  meLhode  tres  simple,  que  personne  n’avait  encore  em- 
ployee, la  transfusion  d’une  certaine  quantile  de  sang  d’un  animal 
a un  autre  de  la  meme  espece,  en  mesurant  la  pression  sanguine 
avant  et  apres  1 experience.  Jc  produisais  ainsi  une  aiugmentalion  de 
la  pression  sanguine  dans  tout  le  sysleme  vasal,  e’est-a-dire  une  con- 
dition experimentale  qui  se  rapproche  plus  que  toule  autre  de  celles 
que  Ton  observe  en  nature  dans  diverses  maladies.  Je  ne  compli- 
quais,  en  outre,  ainsi  nullement  I’experience  en  inlroduisant  d’autres 
facteurs  qui  produisent  des,  troubles  graves  des  diverses  fonclions, 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  apres  la  ligature  de  I’aorte,  de  la 
celiaque,  de  la  mesenterique,  etc.  Les  details  de  ces  experiences 
furent  publics  dans  Ueber  die  Pathogenen  Bedingungen  der  albumi- 
nurie  (Vienne,  1891).  Le  resultat  indubitable  fut  que,  par  I’efTet 
de  la  transfusion  et  de  la  simple  augmentation  de  la  pression  san- 
guine, il  ne  se  produisit  aucun  passage  d’albumine  dans  I’urine.  Je 
fis,  a litre  de  contre-epreuve,  d’autres  experiences  en  injectant  du 
sang  mort  et  je  constatai  une  elimination  notable  d’albumine  par  les 
urines.  On  pent  done  conclure  que  I’influence  de  la  pression  negative 
ou  positive  dans  le  glomerule,  comme  cause  d’albuminurie,  qu’elle 
soil  experimentale  ou  naturelle,  comme  dans  les  diverses  maladies, 
doit  etre  consideree  comme  incapable  de  produire  a elle  seule  I’al- 
buminurie.  Dans  tons  les  cas  cliniqiies  ou  ce  facteur  mecanique  peut 
etre  invoque,par  suite  d’un  trouble  primitif  de  la  pression  sanguine 
ou  d’influences  nerveuses  vaso-motrices,  il  existe  loujours  un  autre 
facteur  inherent  a la  constitution  chimico-pliysique  du  sang,  e’est- 
a-dire  une  quantile  plus  ou  moins  grande  de  serine  dyalisable. 
Toutes  ces  albuminuries  ne  peuvent  done  etre  appelees  exclusive- 
ment  mecaniques,  mais  mecanico-dyscrasiques. 


IV 

ALBUMINURIE  IRRITATIVE 

Dans  le  troisieme  groupe,  celui  des  albuminuries  qui  dependraienl 
d alterations  de  I’epithelium  renal,  la  condition  indispensable  pour 
la  production  de  1 albuminurie  serait  la  lesion  (desquamation  ou 
degeneration)  des  epitheliums  des  .tubes  renaux.  Ce  point  de  vue 
anatomique  regna  en  tyran  dans  la  palhogenie  des  albuminuries 
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pendant  un  demi-siecle,  et  dut  indisculablcment  sa  fortune  immdri- 
tee  a la  periode  classiqiic  que  I’liistologie  patliologique  inaugnra  avcc 
la  revolution  colossale  commencee  parVirchow:  c’est  la  une  nouvelle 
preuve  des  erreurs  auxquelles  peuvent  conduire  les  idees  systema- 
tiques  dans  les  progres  des  sciences  biologiques.  Si  Ton  se  fut 
demande,  des  Tapparilion  de  cette  doctrine,  sur  quoi  se  fondait  le 
principe  de  physiologie  patliologique  pretendant  que  I’epilbelium 
des  tubes  renaux,  une  fois  desquame,  I’albuinine  du  sang  devait 
filtrer  dans  les  urines,  je  suis  certain  que  personne  n’aurait  ose 
repondre  a cette  demande.  A ce  moment,  oii  les  recherches  d’his- 
tologie  patliologique  decouvraient  un  des  horizons  les  plus  clas- 
siques  de  la  patliologie  moderne,  en  presence  en  outre  des  altera- 
tions graves  presentees  a I’autopsie  par  les  malades  de  Bright,  je 
comprends'  que  I’idee  soit  venue  de  trouver  dans  quelqu'une  de  ces 
alterations  anatomiques  la  raison  vraie  de  la  sortie  de  I’albumine 
de  la  circulation  pour  donner  lieu  a ralbuminurie.  Mais,  en  refle- 
chissant  miirement  au  mecanisme  de  ce  rapport,  il  est  impossible, 
je  le  repete,  de  meconnaitre  que  c’etait  une  assertion  gratuite  de 
vouloir  chercher  cette  cause  dans  la  desquamation  de  I’epillielium, 
comme  s’il  constituait  une  sorte  de  bouchon  pour  empecher  la  sortie 
de  I’albumine  du  sang.  Defenseur  depuis  1850  de  la  doctrine  hema- 
togene  de  Talbuniinurie,  je  me  suis  toujours  demande  sur  quelles 
experiences,  sur  quelle  loi  biologique  on  avait  appuye  cette  loi  de 
•physiologie  pathologique  qui  considere  repitlielium  des  tubes 
renaux  comme  un  obstacle  a la  sortie  de  I’albumine  du  sang  qui, 
sans  cela,  sortirait  necessairement  du  sang,  quand  I’obstacle  forme 
par  I’epithelium  serait  detruit.  La  premiere  objection  qui  devait 
naturellement  venir  a I’esprit  etait  la  suivante  : pour  quelles 
raisons  une  fois  desquame  ou  degenere  repithelium  des  tubes,  une 
fois  ouverte  cette  pretendue  porte,  I’albumine  du  sang  ne  sort-elle 
point  entierement  en  quelques  jours,  determinant  ainsi  une  desalbu- 
minisation  tres  rapide  absolument  inconciliable  avec  la  vie.  Si  les 
causes  de  la  non-sortie  de  I’albumine  du  courant  sanguin  avaient 
reside  uniquement  dans  I’integrite  de  repithelium,  on  ne  saurait 
comprendre  comment  cette  alteration  epitheliale,  qui  permet  la  sortie 
de  2 ou  3 grammes  par  example  d’albumine  par  vingt  -quatre  heures, 
ne  I’aurait  pas  permis  en  proportion  de  20,  30  ou  memo  100  grammes. 
La  logique  experimentale,  enpartant  de  ce  point  de  vue  tres  simple, 
aurait  du  conseiller  depuis  longtemps  deja  de  rechercher  au  moins 
un  autre  facteur  qui  eut  ete  capable,  en  dehors  de  la  lesion  renale, 
de  produire  le  symplome  albuminuric.  L’aveuglement  analomique 
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ii'eutpourtant  point  cle  limites,  et  de  noinbreux  medecins  en  conser- 
vent  encore  jalousement  le  monopole. 

J’excuse  volontiers  Becquerel  et  Vcrnois  de  leur  obstination  parce 
qu’il  est  assez  difficile,  lorsqu’une  nouvelle  idee  bonne  on  mauvaise 
jaillit  etdetruit  tout  devant  elle,  d y opposer  une  digue  pour  arreter 
sa  course  ; ce  que  je  ne  puis  comprendre,  c’est  que  M.  Lecorche  et 
quelques  autrcs  encore  qui  eurent  le  bonheur  ou  le  malheur  de  sur- 
vivre  a leurs  anciennes  doctrines  et  de  voir  progresser  d'autres  idees, 
puissent  rester  obstinement  attaches  aux  theories  systematiques  qu’ils 
adorerent  un  jour  comme  des  dieux  sans  avoir  le  courage  d’en  dis- 
cuter  I’omnipotence.  Apres  cette  objection  radicale  sur  la  fonction 
attribuee  a 1 epithelium  des  tubes  d empecher  (on  ne  sait  pourquoi) 
la  sortie  del’albumine  du  sang,  d’autres  objections  naissent  de  suite; 
elles  se  rapportent  aux  autres  organes  secreteurs  qui  laissent  quel- 
quefois  filtrer  I’albumine  sans  besoin  aucun  d’une  alteration  de 
leurs  epitheliums  (foie,glandes  salivaires).  Les  experiejices  (Vulpian, 
Semmola)  sur  la  presence  de  I’albumine  dans  la  bile  et  dans  la 
salive  sont  bien  connues.  Je  demontrai,  en  1883,  que  les  chiens  sou- 
mis  a des  injections  d ovialbumine  I’eliminaient  par  les  urines  et 
par  la  bile  sans  aucune  alteration  preexistante  epitheliale  mais 
seulement  par  la  propriete  de  la  fonction  eliminatoire  depuratrice 
qui  se  joint  a ces  secretions.  En  effet  la  plus  simple  logique  experi- 
mentale  se  refuse  a admettre  que  les  organes  destines  a I’inces- 
sante  depuration  de  Torganisme,  comme  le  foie,  le  rein,  doivent  se 
trouver  a I’^tat  morbide  pour  accomplir  leur  fonction,  fonction 
illimitee  et  sans  mesure,  car  I’organisme  pour  maintenir  I’equilibre 
de  la  vie,  les  charge  d’eliminer  toute  substance  heterogene  quelle 
qu’elle  soit,  a peine  arrivee  dans  le  systeme  circulatoire.  L’on  peut 
comprendre  facilement  I’existence  d’epithelions  specifiques  dans  les 
tubes  renaux,  ayant  une  attraction  elective  sur  les  principes  oxydes 
charries  par  le  sang  comme  resultat  necessaire  de  la  vie,  car  ces 
principes  doivent  etre  isoles  du  sang  qui  en  est  charge  ; c’est  la  en 
effet  une  fonction  permanente  necessaire  au  mecanisme  vital.  Mais 
Ton  ne  saurait  comprendre  pourquoi  I’epithelium  renal  devrait  em- 
pecher la  filtration  de  I’albumine,  lorsque  ce  principe  constitutif  du 
sang  normal  est  devenu  pathologique  par  sa  diffusibilite  et  en  con- 
sequence incapable  de  jouer  son  role  biologique,  et  destine  a etre 
elimine  comme  principe  heterogene  et  nuisible  ; et  pourquoi  il  fau- 
drait  que  I’epithelium  dutdans  ce  cas  etrenecessairement  desquame 
ou  degenere  pour  permettre  a une  toxalbumine  (serine  dyalisable) 
d’etre  eliminee  par  le  rein.  Lorsque  les  reins  eliminent  une  toxal- 
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bumine,  c’est-a-dire  une  albumine  devenue  incapable  de  fonclion- 
iier  dans  le  mecanismc  biologique,  ils  obeissent  a leur  mission 
normale  d’organes  depurateurs.  L’on  voit  d’un  coup  d’ccil  qu’il 
serait  simplement  paradoxal  d’admettre  un  seul  instant  que  ces 
organes  depurateurs  de  I’economie  vivante  aient  besoin  d’etre 
malades  pour  debarrasser  I’organisme  d’un  principe  heterogene  et 
toxique  comme  la  serine  dyalisable.  Une  pareille  loi  de  physiologie 
pathologique  qui  a regne  si  longtemps,  et  qui  regne  encore  chez  les 
partisans  de  I’albuminurie  nephrogene,  prouveseulementcombien  les 
hypotheses  systemaliques  sont  capables  d’aveugler  en  medecine.  II  y 
a plus  de  trente  ans  que  je  repete  les  objections  preliminaires  a la  doc- 
trine nephrogene  de  I’albuminurie,  mais  aujourd’hui  les  arguments, 
les  faits  contre  le  principe  ci-dessus  sont  si  nombreux  qu’il  est  impos- 
sible de  comprendre  que  certains  pathologistes  s’obstinent  a soutenir 
ce  mecanisme  nephrogene  de  I’albuminurie.  II  est  demontre  aujour- 
d’hui (je  fus  peut-etre  le  premier  a le  demontrer)  que  I’albumine  filtre 
dans  le  glomerule  et  jamais  dans  les  tubes,  et  dans  I’albuminurie 
experimentale  par  injections  d’ovialbumine  on  trouve  toujours  la 
capsule  de  Bowman  pleine  d’albumine.  De  nombreuses  observations 
anatomo-pathologique  vinrent  confirmer  ensuite  cette  donnee  expe- 
rimentale ; ces  observations  permirent  de  relever  I’absence  complete 
d’albumine  filtree  et  coagulee  a I’interieur  de  la  capsule  de  Bow- 
man sur  des  preparations  qui  presentaient  une  necrose  profonde  et 
• vaste  de  fepithelium  des  tubes  contournes  (necrose  phosphorique 
Falcone  etd’Amore);  vice  versa  elles  releverent  une  notable  quantite 
d’albumine  versee  et  coagulee  a I’interieur  de  la  capsule  dans  ces 
formes  anatomiques  que  Ton  veut  appeler  glomerulo-nephrites, 
croyant  expliquer  ainsi  I’albuminurie  nonobstant  1 integrite  anato- 
mique  la  plus  absolue  de  ce  meme  epithelium.  Ce  n est  point  tout 
encore.  Aujourd’hui  les  cas  d’albuminuries  plus  ou  moins  transitoires 
ou  permanentes  rencontres  dans  la  pratique  et  suivis  avec  soin 
depuis  I’analyse  microscopique  de  I’urine  jusqu  a 1 autopsie  et  qui 
ne  permirent  de  rencontrer  de  lesions  epitheliales  d aucune  sorte, 
sont  bien  connus.  Les  pathologistes,  pour  se  debarrasser  de  ces 
exemples  genants  pour  leur  doctrine  preconQue,  donnerent  a ces 
albuminuries  le  nom  de  fonctionnelles.  Ce  nom  est  en  verite  la 
condamnation  de  la  theorie  nephrogene ; il  me  suffit  a moi  d un 
seul  exemple  de  filtration  possible  de  1 albumine  dans  les  urines 
sans  lesion  epitheliale  pour  admettre  logiquement  le  principe  que 
la  filtration  de  I’albumine  n’est  pas  le  produit  necessaire  de  I’alte- 
ration  de  fepithelium  et  pour  detruire  une  fois  pour  toutes  une 
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erreur  qui  se  commet  chaque  jour  dans  la  pratique  ; celle  erreur,  je 
1 ai  dejii  dit,  est  celle  que  les  pralicicns  acceptenl  encore  chaque 
jour  en  se  croyant  obliges  d’admeltre  I’exislence  d’une  nephrite 
lorsqu’ils  trouvent  de  I’albumine  dans  I’urine  et  en  negligeant  de 
penser  a la  dystrophie  des  albuminoides  comme  effet  necessaire 
d un  grand  nombre  d infections  aigues  ou  bien  de  troubles  des 
echanges  nutritifs  determines  par  differentes  diatheses. 

Les  arguments  ci-dessus  seraient  plus  que  suffisants,  maisa  ceux- 
ci  nous  ajouterons  encore  le  resultatdes  experiences  de  laboratoire. 
Je  les  ai  commencees  il  y a quinze  ans  et  j’ai  montre  a plusieurs 
reprises  une  loi  constante  de  physiologie  pathologique  : le  manque 
absolu  de  tout  rapport  entre  le  degre  de  I’albuminurie  et  la  gravite 
des  lesions  renales.  (Voyez  Die  pathogenen  Bedingungen  der  albu- 
minurie,  Leipzig  und  Berlin,  Deut.  Med.  Woch.,  1888,  et  Bulletin  de 
I'Academie  de  Medecine  de  Paris,  1883,  Congrcs  de  Lyon,  1894.) 

Le  professeur  Boccardi  de  I’universite  de  Naples  confirma  pleine- 
ment  ces  observations  que  j’avais  faites  avec  la  cantharidine.  II  y a 
quatre  ans  j’obtins  un  controle  peremptoire  en  produisant  I’albumi- 
nurie  experimentale  au  moyen  des  preparations  de  mercure  qui,  au 
contraire  de  la  cantharidine,  exercent  sur  la  constitution  du  sang 
une  puissante  action  dyscrasiante.  Je  demontrai  que,  tandis  que 
d’un  c6te  les  lesions  renales  tres  graves  produites  par  la  catharidine 
etaient  accompagnees  par  une  albuminurie  tres  legere,  d’un  autre 
cote  les  lesions  renales  determinees  par  les  mercuriaux  (relativement 
de  beaucoup  plus  legere  que  celles  de  la  cantharidine)  amenaient 
dans  1 urine  des  quantites  d albumine.  Apres  ceci  je  crois  superflu 
d’insister  et  je  conclus  en  disant  : sans  aucun  doute  il  peut  y avoir 
albuminurie  par  suite  d’alterations  histologiques  du  rein,  mais  elle 
est  toujours  tres  legere  et  par  suite  ce  facteur  anatomique  ne  doit 
pas  etre  considere  comme  indispensable  {conditio  sine  qua  non),  ni 
comme  le  plus  frequent  dans  la  production  du  symptome  albumi- 
nurie, surtout  lorsqu’il  s’agit  d'albuminurie  considerable. 


Semmola,  de  Naples, 

Professeur  a PUiiiversitd,  Scnatcur  du  Royaunic. 


CHAPITRE  YIII 


NEPHRITES 


Depuis  qu'e  Bright  (1827)  a attire  I’attention  sur  les  lesions  anato- 
miques  des  reins  et  decrit  la  symptomatologie  qui  les  accompagne, 
de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  la  question ; et  malgre  tout  les 
controverses  persistent  encore. 

La  discussion  a porte  specialement  sur  un  point.  Se  trouve-t-on 
en  presence  d’un  processus  fondamental  unique  dont  les  divers 
aspects  du  rein  traduii’aient  les  differents  stades,  les  differents 
degres;  ou  bien  s’agit-il  d’affections  distinctes?  La  question  ainsi 
posee,  nous  amene  a parler  de  deux  theories  : celle  des  unicistes  et 
celle  des  dualistes. 

Bright  envisage  le  problfeme  sans  le  r^soudre  et  distingue  trois 
formes  anatomiques  : le  gros  rein  blanc  lisse,  le  gros  rein  blanc 
granuleux,  le  petit  rein  granuleux  ; it  croit  a trois  maladies  dis- 
linctes,  mais  i n’est  pas  assure  de  I’exactitude  de  cette  vue  j>.  Aussi 
sa  paternite  a-t-elle  ete  recherchee  tour  a tour  par  les  partisans  des 
deux  theories,  unicistes,  dualistes. 

Johnson  (1845),  a qui  on  doit  les  premieres  etudes  histologiques, 
decrit  la  multiplicite  des  formes;  les  auteurs  anglais  partagent  son 
opinion. 

En  Allemagne,  Renhardt  et  Frerisch  (1849-1851)  affirment  I’exis- 
tence  d’un  processus  unique  fondamental,  1 inflammation  diffuse, 
dont  les  differences  de  marche  creeraient  les  varietes  signalees  pai 
Bright.  C’est  la  theorie  uniciste. 

Rayer,  en  France  (1830),  decrit  sous  le  nom  de  nephrite  albumi- 
neuse  six  formes  de  lesions  renales  ; quoiqu  il  n affirme  pas  qu  elles 
se  transforment  les  unes  dans  lesautres,  il  les  considere  neanmoins 
comme  les  differentes  phases  du  meme  processus.  Depuis  |867,  de 
nombreux  travaux  ont  paru  en  France;  tons  les  auteurs  inclinent 
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vers  la  Iheorie  dualiste,  theorie  anglaise.  Signalons  Jaccoud,  Cornil, 
Lecorche,  Lancereaux ; enfm  Charcot  schematise  les  dilTerentes 
formes  et  les  rapporte  a deux  types  : le  gros  rein  blanc,  le  petit  rein 
rouge. 

Dans  ces  dernieres  annees,  avec  Lecorche  et  Talamon,  la  theorie 
uniciste  parait  revenir  en  vigueur,  et  on  considere  toutes  les 
nephrites  comme  des  processus  mixtes ; Cornil  et  Brault  au  contraire 
s’affirment  pluralistes. 

D apres  Bright,  le  terme  de  maladie  de  Bright  s’applique  a tous 
les  cas  dans  lesquels  1 albuminurie  et  I’anasarque  coincident  avec 
des  lesions  renales.  Peu  apres  lui,  ce  terme  a.  ete  employe  dans  des 
acceptions  diverses,  d’oii  la  confusion. 

Pour  les  unicistes,  le  terme  mal  de’  Bright  signifie  toutes  les 
maladies  chroniques  du  rein.  Virchow  reserve  ce  nom  aux  lesions 
profondes  complexes  et  graves  qu’il  appelle  inflammations  paren- 
chymateuses  ; il  en  separe  la  nephrite  catarrhale  et  croupale  ainsi 
que  le  rein  amyloide.  Traube  decrit  a part  le  rein  cardiaque  et  on 
exclut  apres  lui  la  degenerescence  graisseuse  aigue,  due  a cerlaines 
intoxications.  Mais  les  unicistes  decrivent  sous  le  meme  groupe  de 
mal  de  Bright,  toutes  les  autres  nephrites  et  meme  les  degeneres- 
cences  ; le  mot  nephrite  devient  synonyme  de  mal  de  Bright,  d’oii 
1 affection  pent  etre  aigue  ou  chronique.  Entraines  par  leur  vue 
uniciste,  les  auteurs  en  sont  venus  a decrire  un  mal  de  Bright  sans 
albuminurie  et  sans  anasarque,  appliquant  ce  terme  a toutes  les 
lesions  chroniques  du  rein.  On  est  loin  alors  de  la  definition  posee 
par  Bright  lui-meme. 

Les  dualistes  eux  aussi  s’ecartent  de  la  veritable  definition;  avec 
Grainger  Stewart,  toutes  les  formes  qu’ils  decrivent  sont  des  mala- 
dies de  Bright;  les  autres,  au  contraire.  avec  Johnson,  appliquent 
ce  terme  a la  nephrite  chronique  parenchymateuse,  au  gros  rein 
blanc,  qu’ils  considerent  comme  seule  essentiellement  inflamma- 
toire.  Kelsch  veut  renverser  le  probleme  ; d’apres  le  principe  de 
Virchow,  I’inflammation  n’appartient  qu’au  tissu  conjonctif  et  aux 
vaisseaux,  les  lesions  parenchymateuses  sont  purement  degenera- 
tives;  la  nephrite  interstitielle  est  une  lesion  veritablement  inflam- 
matoire,  a elle  seule  doit  etre  reserve  le  nom  de  mal  de  Bright. 

Cornil  et  Brault  considerent  au  contraire  le  mal  de  Bright  comme 
un  syndrome  pouvant  se  retrouver  dans  des  alterations  renales  tres 
diverses  aigues,  subaigues  ou  chroniques ; congestives  comme  dans 
les  nephrites  degeneratives,  la  degendrescence  graisseuse,  la  sur- 
charge amyloide. 
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On  voit  quelle  divergence  d’opinion  regne  parmi  les  auteurs  et,  a 
I’heure  actuelle,  une  veritable  classification  des  nephrites  est  chose 
difficile. 

Les  unicistes  se  sont  bases  sur  les  caractferes  macroscopiques,  et 
decrivent  deux  formes  principales  : le  gros  rein  blanc  lisse,  et  le 
petit  rein  rouge  et  tachete  ; ils  regardent  comme  passage  entre  ces 
deux  premieres  varietes  le  petit  rein  blanc  granuleux.  Les  lesions 
histologiques  se  ramenent  pour  eux  en  derniere  analyse  "a  une 
inflammation  chronique  diffuse.  Dans  les  diverses  phases  de  son 
evolution  elle  presente,  suivant  Reinhardt  : la  congestion  hyperhe- 
mique,  I’exsudation  avec  degenerescence  graisseuse  des  epitheliums, 
la  proliferation  conjonctive  avec  retraction  secondaire  du  tissu  con- 
jonctif.  Tons  admettent  le  caractere  essentiellement  diffus  de  la 
lesion  qu’ils  font  porter  generalement  sur  les  espaces  interstitiels  et 
le  tissu  conjonctif.  Rosenstein  y voit  une  nephrite  diffuse  portant 
sur  tous  les  elements  de  I’organe.  Klebs  (1870)  signale  les  lesions  du 
glomerule  dans  la  nephrite  scarlatineuse  et  les  retrouve  dans  les 
autres  varietes.  La  glomerulite  devient  alors  la  lesion  initiale  de 
toutes  les  nephrites.  Weigert  (1879)  affirme  que  les  alterations  por- 
tent a la  fois  sur  les  canalicules  et  sur  le  tissu  conjonctif,  quelle  que 
soit  la  variete,  rein  rouge  ou  rein  blanc.  La  profondeur  des  lesions 
cree  les  aspects  variables.  La  coloration  releve  de  circonstances 
secondaires  : la  couleur  blanche  se  rattache  a la  degenerescence 
graisseuse  des  epitheliums,  la  couleur  rouge  se  rencontre  dans  les 
cas  oil  le  coeur  est  hypertrophic.  De  plus  a I’encontre  des  autres 
unicistes,  la  lesion  de  I’epithelium  est  primitive  et  par  sa  presence 
elle  provoque  les  lesions  conjonctives. 

Renaut  et  Hortoles  admettent  que  les  nephrites  chroniques  depen- 
dent d’un  processus  general  unique,  qui  se  poursuit  dans  le  tissu 
renal  jusqu’a  son  complet  effacement  jusqu’a  la  cicatrice  renale. 
Pour  eux  les  lesions  conjonctives  et  epitheliales  marchent  c6te  a cote. 
Ils  distinguent  quatre  stades  dans  le  processus  ; le  premier,  ou  oedeme 
aigu  congestif,  est  realise  par  la  nephrite  scarlatineuse  ; le  second, 
nephrite  mixle  catarrhale,  se  retrouve  chez  les  typhoidiques  ayant 
succombe  avec  des  phenom^nes  de  nephrite  aigue,  c’est  la  nephrite 
aigue  glomerulaire  des  autres  auteurs ; le  troisieme  est  realise  par 
le  rein  cardiaque  oedemateux;  le  terme  ultime  est  fourni  par  le  rein 
fibreux  atrophiquc  de  la  sclerose  renale  vulgaire. 

Pour  Lecorche  et  Talamon  la  glomerulonephrite  est  le  phenomfene 
initial  ; I’inflammation  interstitielle  est  secondaire  aux  lesions  epi- 
theliales. Cette  glomerulo-nephritepeutetre  aigue  generalisee,  aigue 
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disseminee  ou  chronique  parlielle  ; elle  aboutit  aux  Iroi's  formes 
macroscopiques  differentes,  gros  rein  blanc,  petit  rein  blanc,  petit 
rein  rouge  granuleux.  Ces  formes  ultimes  sont  incompatibles  avec  la 
vie;  a cote  d’elles  se  trouvent  deux  formes  6volutives  transitoires; 
le  gros  rein  rouge  ou  bigarre,  le  rein  rouge  ou  bigarre  en  voie  d’a- 
trophie. 

En  resume  on  voit  par  ce  qui'  precede,  que  le  desaccord  regne  chez 
les  unicistes  au  sujet  des  caracteres  du  processus  anatomique  ; les 
uns  avec  Reinhardt  le  considerenb  comme  une  inflammation  chro- 
nique sans  rien  preciser,  les  autres  avec  Rosenstein  comme  une  lesion 
■essentiellement  diffuse.  Pour  la  plupart  le  point  de  depart  est  inters- 
titial; pour  d autres  il  est  glomerulaire  ou  enfin  epithelial. 

Chez  les  dualistes  la  classification  se  base  sur  les  caractferes 
macroscopiques,  la  systematisation  histologique  des  lesions,  les  don- 
nees  etiologiques. 

Johnson  et  la  plupart  des  dualistes  considerent  comme  deux  mala- 
dies distinctes  le  gros  rein  blanc  et  le  petit  rein  contracte.  Dans  le 
premier  cas  la  lesion  est  epitheliale  desquamative,  c’est  la  nephrite 
parenchymateuse  ; dans  le  second  la  lesion  porte  sur  le  tissu  inter- 
tubulaire,  c est  la  nephrite  interstitielle.  Wilks  separe  de  ces  deux 
nephrites  le  rein  cardiaque,  le  rein  gras  et  le  rein  amyloi'de  ; il  fait 
de  plus  remarquer  1 influence  de  la  senilite  sur  la  production  du 
petit  rein  granuleux,  quoiqu’il  ne  fasse  pas  du  rein  atrophique  senile 
une  variete  a part. 

Grainger  Stewart  distingue  les  formes  inflammatoires  parenchyma- 
teuses,  la  forme  amyloi'de,  la  forme  cirrhotique  contractee  ou  gout- 
teuse ; il  admet  que  les  deux  premieres  formes  peuvent  aboutir  a 
1 atrophie  et  non  toujours  au  gros  rein.  Il  fait  une  difference  enlre 

I atrophie  primitive  de  la  sclerose  renale  et  I’atrophie  secondaire  de 
la  forme  inflamraatoire  ou  du  rein  amyloide.  Il  signale  la  frequence 
des  formes  mixtes  ou  les  lesions  parenchymateuses  sont  unies  a la 
cirrhose  ou  k la  degenierescence  amyloide,  d’oii  existence  simullanee 
des  nephrites  parenchymateuses,  interstitielles.  Cette  division  est 
assez  generalement  acceptee. 

Gull  et  Luton  mettent  en  lumiere  le  role  de  I’arlerio-sclerose  sur 
la  production  du  rein  contracte  et  concoivent  I’existence  d’un  mal 
de  Rright  sans  lesion  renale;  nombre  d’auteurs  les  ont  suivis  dans 
cette  voie. 

Johnson  admet  deux  formes  de  nephrite  parenchymateuse  : une 
aigue,  superficielle,  transitoire;  I’autre  chronique,  profonde',  grave. 

II  cn  est  de  memc  -pour  la  nephrite  ins.torslitielle  et,  il  acceple  aussi 
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les  nephrites  mixtes  ou  les  formes  combinees  et  decrit  h.  part  Ic  rein 
amyloi'de.  Lancereaux  admet  la  meme  division,  mais  insiste  sur  les 
donnees  etiologiques  comme  base  de  distinction  des  nephrites  epitli6- 
liales  et  des  nephrites  vasculaires  ou  conjonctives. 

Les  partisans  des  deux  theories  se  sont  fait  des  concessions 
mutuelles  ; les  dualistes  admettent  la  transformation  atrophique  du 
gros  rein  blanc  et  les  nombreuses  formes  de  passage,  la  freqhence 
des  lesions  mixtes  epitheliales  et  conjonctives.  On  renonce  h faire 
actuellement  des  formes  cliniques  exclusivement  basees  sur  lescarac- 
teres  anatomiques;  et  on  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  theorie 
uniciste.  Si  anatomiquement  il  restedes  varietes  diverses,  les  symp- 
tomes  ont  une  telle  analogie  qu’on  ne  pent  faire  des  nephrites,  qu’elles 
soient  a predominance  epitheliale  ou  interstitielle,  des  maladies  a- 
part  a symptomes  bien  definis  permettant  de  les  distinguer. 


I 

NEPHRITES  AIGUES 

On  divisaitles  nephrites^aigues  en  catarrhale  et  parenchymateuse. 
La  premiere  etait  legere,  passagere,  se  limitait  a I’epithelium  des 
canaux  excreteurs  et  avait  la  propriete  de  rendre  a I’organe  sa  com- 
plete integrite ; I’autre,  au  contraire,  plus  grave,  plus  persistante,  etait 
localisee  a I’epithelium  des  canaux  secreteurs  (tubuli  contorti).  Une 
autre  division  separait  les  nephrites  aigues  en  epitheliales  et  inters- 
titielles,  suivant  que  la  lesion  predominait  au  niveau  des  epitheliums 
ou  du  tissu  conjonctif.  Peu  apres,  on  considera  les  lesions  epithe- 
liales comme  degeneratives,  tandis  que  les  lesions  du  tissu  conjonctif 
etaient  les  seules  lesions  vraimentinflammatoires  ; la  nephrite  inters- 
titielle fut  seule  alors  consideree  comme  nephrite  aigue. 

De  nouveaux  travaux  ont  retabli  les  faits  et  ont  permis  de  constater 
que  souvent,  ce  qu’on  considerait  comme  lesion  interstitielle,  se 
reduisait  a la  diapedese  des  globules  blancs  et  que  le  processus 
morbide  etait  preponderant  au  niveau  du  parenchyme. 

Les  lesions  des  nephrites  aigues  sont  parenchymateuses  et  attei- 
gnent  les  differentes  parties  de  la  glande,  tubes  excreteurs,  secre- 
teurs, glomerules.  II  s’y  joint,  suivant  les  cas,  des  alterations  inters- 
titielles  ou  vasculaires  plus  ou  moins  prononcees. 

Suivant  I’opinion  de  Dieulafoy,  les  formes  anatomiques  ne  sont 
nullement  variables  suivant  la  cause  qui  les  engendre ; les  altera- 
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tions  aigues  du  rein  ne  revetent  dans  aucun  cas  un  type  vraiment 
distinct.  Elies  sent  plus  ou  moins  etendues,  intenses,  passageres, 
durables,  degencratives  ; ellcs  pcuvent  predoinincr  sur  telle  ou  telle 
pai  tie  de  1 oigane,  mais  n ont  pas  de  caractcres  propres  (jui  periiiet- 
tent  de  diviser  les  nephrites  aigues  en  especes  distinctes. 

Cependant  bien  qu’on  puisse  decrire  dans  un  ineme  chapitre  les 
nephrites  catarrhale  aigue,  albumineuse  aigue,  parenchymateuse, 
epitheliale,  la  description  anatomique  reste  entouree  de  difficultes  ; 
les  lesions  offrentdes  differences  notables  suivantque  les  alterations 
sont  superficielles  et  transitoires  ou  durables  et  profondes. 

Dans  certaines  nephrites  aigues  legeres,  la  lesion  est  plutbthyper- 
hemique,  c est  un  cedeme  congestifj  dans  d’autres,  au  contraire, 
dominent  la  degenerescenoe  aigue  des  epitheliums  et  I’infiltration 
leucocytique;  dans  quelques-unes",  les  lesions  atteignent  tout  I’or- 
gane,  epithelium,  vaisseaux,  tissu  conjonctif,  elles  sont  veritablement 
diffuses. 

Mais  on  ne  peut  baser  une  classification  sur  ces  lesions,  car  on 
passe  de  I’une  a I’autre  par  des  nuances  insensibles;  il  n’y  a pas  de 
limites  tranchees.  Toutefois,  on  peut  dire  que  les  lesions  intenses 
sontrares  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  saufla  scarlatine 
et  assez  frequents  dans  la  nephrite  a frigore. 

Auatomic  pathoiogiqnc.  — A I’autopsie  d’un  sujetmortde  nephrite 
aigue,  on  trouve  les  deux  reins  egalement  atteints ; ils  sont  augmentes 
de  volume  par  suite  de  congestion  vasculaire  et  de  tumefaction  de  la 
substance  corticate.  La  capsule  n’est  pas  adherente,  se  detache  faci- 
lement  et  la  surface  de  I’organe  est  lisse  et  marbree.  Suivant  les  cas, 
la  coloration  est  aussi  variable,  blanchatre,  grisatre,  rougeatre. 

Dans  les  cas  d’inflammation  intense,  le  poids  est  augmente,  peut 
depasser  300  grammes  et,  lorsqu’on  incise  la  capsule,  le  tissu  du  rein 
fait  hernie.  A la  coupe,  la  substance  medullaire  ne  presente  aucune 
alteration  apparente;  la  substance  corticate  au  contraire  est  epaissie, 
congestionnee.  Sa  teinte  est  jaunatre,  signe  de  lesion  des  tubes  con- 
tournes  et  parsemee  de  stries  rouges  (vaisseaux  interlobulaires)  et 
de  points  rouges  (glomerules). 

Telles  sont  les  lesions  visibles  a I’oeil  nu  : le  microscope  nous  en 
montre  les  details ; toutes  les  parties  de  la  glande  paraissent 
atteintes.  Les  tubes  collecteurs  a epithelium  cylindrique  et  les  tubes 
droits  a epithelium  cubique  presentent  des  lesions  analogues,  signes 
d’inflammation  catarrhale  : gonflement,  multiplication,  desquama- 
tion des  cellules.  La  lumiere  de  ces  tubes  est  obliterce  par  des  amas 
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de  cellules  et  des  cylindres.  Ges  lesions  onL  cte  pendant  longtemps 
considerees  coirunc  cellos  dos' nephrites  legcres;  inais  on  a reconnu 
quo  les  gloinerules  et  les  tubes  contounies  sont  cgalcment  atteints. 

Les  gloinerules  de  Malpighi  presentent  des  lesions  constantes.  Les 
capillaires  se  dilatent  et  la  capsule  est  remplie  d’un  exsudat  albumi- 
neux  et  de  globules  sortis  par  diapedese.  Quand  cet  exsudat,  qui 
explique  la  presence  de  Talbumine  dans  I’urine  est  assez  abundant, 
il  refoule  contre  la  paroi  le  bouquet  vasculaire  et  passe  dans  les 
tubes  contournes  qu’il  distend  et  dont  parfois  il  arnene  la  rupture. 
Aces  lesions  congestives  se  joignent  des  lesions  de  nature  phlegma- 
sique  : dans  la  couche  protoplasmique  perivasculaire  multiplication 
des  noyaux,  dans  la  couche  de  revetement  de  la  capsule  de  Bowmann 
les  cellules  deviennent  turgides  et  se  desquament.  Si  le  processus 
inflaminatoire  a eu  une  longue  duree,  les  anses  vasculaires  du  glo- 
merule  subissent  la  transformation  conjonctive,  la  capsule  s’epaissit, 
le  glomerule  devient  fibreux;  ce  sont  de  veritables  lesions  degenera- 
tives.  Les  vaisseaux  voisins  sont  aussi  le  siege  de  periarterite  ou 
d’endarterite. 

Les  branches  montantes  de  Henle,  les  tubes  contournes  presentent 
des  alterations  epitheliales.  Les  canalicules  sont  dilates,  opaques; 
leurs  epitheliums  sont  troubles,  granuleux.  Les  cellules  sont  frag- 
mentees,  le  protoplasma  est  trouble  et  le  noyau  ne  se  colore  plus. 

Pour  les  uns,  on  est  en  presence  de  lesions  purement  degenera- 
tives;  pour  d’autres,  ce  sont  des  lesions  reellement  inllammatoires. 

D’apres  M.  Cornil,  les  cellules  renales  secreteraient  dans  leur  pro- 
toplasma des  boules  de  substances  albumineuses,  formees  de  mucine 
et  de  proteine;  elles  sont  grenues,  hyalines,  ce  sont  elles  qui,  jointes 
aux  fragments  de  cellules  et  au  reticulum  fibrineux,  contribuent  ala 
formation  des  cylindres. 

Dans  les  processus  inflammatoires  intenses,  les  dilatations  tubaires 
sont  tres  marquees  et  les  tubuli  sont  remplis  d’exsudats  granuleux 
colloi’des,  de  globules  rouges,  de  globules  graisseux  et  repithelium 
s’infiltre  de  granulations  graisseuses. 

Le  tissu  conjonctif  est  peu  altere  au  debut  des  nephrites  aigues. 
L’cedeme  du  tissu  interlobulaire,  la  diapedese  des  globules  blancs 
ne  sont  pas  des  signes  d’inflammation  interstitielle.  A I’infiltration 
parfois  tres  abondante  (nephrite  lymphomateuse  de  Wagner),  se 
joignent  les  lesions  glomerulaires  et  I’epaississement  des  parois  des 
tubes.  Avec  les  progres  de  I’affection,  relement  fibreux  augmente  et 
on  a alors  les  lesions  de  la  nephrite  diffuse  subaiguc. 

Tel  est  le  resume  des  lesions  de  la  nephrite  aiguc  d’apres  Dieu- 
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lafoy,  et  il  concluL  qu’on  doit  surlout  se  raltacher  a la  doctrine  qui 
envisage  les  lesions  de  la  nephrite  aigue  comme  autant  inflamma- 
toires  que  degeneratives.  Les  degenerescences  epithelialessontasso- 
ciees  a tant  de  manifestations  inflammatoires,  glomerulite,  irritation 
conjonctive,  multiplication  des  noyaux,  que  la  nature  du  processus 
prise  en  bloc  est  manifestement  d’origine  phlegmasique  et  necrobio- 
tique. 

Jitioiogie.  — Les  causes  des  nephrites  aigues  sont  nombreuses  et 
variees. 

Nephrites  infectieuses.  — Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent 
6tre  cause  de  nephrites,  mais,  parmi  elles,  toutes  n’ont  pas  la 
meme  gravite  ; certaines  de  ces  affections  ne  provoquent  que  des 
nephrites  passageres,  comme  les  appelle  M.  Brault,  telles  sont  la 
diphterie,  la  fievre  typhoide,  la  pneumonie;  parfois  neanmoins  ces 
nephrites  ont  une  duree  plus  longue.  Citons  comme  autres  causes  la 
variole,  la  varicelle,  la  rougeole,  les  oreillons,  I’erysipele,  la  grippe, 
le  rhumatisme  articulaire,  le  pseudo-rhumatisme  infectieux,  les 
angines,  le  cholera,  les  amygdalites,  les  diverses  formes  de  tubercu- 
lose  et  les  suppurations,  permanentes  ou  de  longue  duree. 

La  scarlatine  merite  parmi  les  maladies  infectieuses  une  place  a 
part,  tant  par  la  frequence  de  la  nephrite  scarlatineuse  que  par  la 
gravite  de  I’affection  qu’elle  provoque  et  qui  parfois  passe  a I’etat 
chronique  ou  tout  ou  moins  persiste  pendant  un  grand  laps  de  temps. 
Rayer,  qui  avait  deja  signale  la  nephrite  scarlatineuse,  croyait  que 
la  scarlatine  creait  une  simple  predisposition  et  que  le  froicl  etait  la 
veritable  cause.  Cette  opinion  est  refutee  d’elle-meme  par  les  statis- 
tiques  qui  montrent  que  lesenfants  pauvres  ne  sont  pas  plus  souvent 
atteints  que  ceux  des  classes  aisees  et  que  la  frequence  varie  reelle- 
ment  suivant  les  epidemies.  On  peut  dire  que  de  toutes  les  maladies 
infectieuses  la  scarlatine  est  celle  qui  laisse  dans  le  rein,  lorsqu’elle 
touche  cet  organe,  les  lesions  les  plus  profondes  et  dans  I’etiologie 
des  nephrites  chroniques,  on  retrouve  souvent  une  scarlatine  comme 
point  de  depart  de  I’affection. 

Par  quel  mecanisme  ces  maladies  infectieuses  provoquent-elles  la 
nephrite  ou  I’albuminurie  ? Semmola  et  Jaccoud  croient  a une  altera- 
tion profonde  du  sang,  qui,  modihant  les  conditions  de  diffusibilite 
de  I’albumine,  lui  permet  de  fuser  a travers  le  rein  et  en  fait  un 
agent  provoquant  les  lesions  de  I’epitheliuin. 

D’autres  auteurs  invoquent  Taction  des  microbes  pathogenes  sui- 
te rein.  Certains  microbes  sont,  il  est  vrai,  retrouves  dans  les  glome- 
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rules  et  les  arterioles  clu  rein';  mais  on  pent  dire  que  cet  organe  a pen 
de  tendance  a I’eliniination  inicrobienne ; aussi  croit-on  plus  genera- 
lement  que  ce  sont  les  toxines  qu’ils  secretent  qui  provoquent  I’af- 
fection  renale.  Cette  opinio,n  se  base  sur  ce  que  certaines  affections, 
dont  les  microbes  ne  penbtrent  pas  dans  le  sang,  telles  que  le  cholera, 
la  diphterie,  le  tetanos  ont  pu  provoquer  des  lesions  renales.  La 
tuberculine  de  Koch  elle-meme  a pu,  apres  injection,  provoquer  des 
nephrites  terribles  avec  terminaison  fatale.  Dieulafoy  considere 
les  toxines  comme  veritable  agent  pathogene  des  nephrites  infec- 
tieuses;  elles  agissent  ala  fagon  des  aliments  mineraux  pour  provo- 
quer les  lesions  renales.  Leur  action  porte  sur  les  epitheliums  des 
tubuli  et  les  arterioles,  en  provoquant  la  diapedese  et  en  creant 
1 arterio-sclerose.  II  insiste  aussi  sur  ce  point  qu’une  nephrite  meme 
legere  altere  le  rein,  le  rend  plus  vulnerable ; et  que,  sous  I’intluence 
d’une  nouvelle  maladie  infectieuse  ou  d’un  refroidissement,  il  sefait 
un  nouveau  travail  phlegmasique. 

Nephrite  a frigore.  — L’action  du  froid  comme  cause  de  nephrite 
n’est  actuellement  contestee  par  personne.  II  agit  par  differentes 
fagons  comme  agent  provocateur.  Les  malades  ont  ete  exposes  a un 
brusque  refroidissement,  d’ou  la  frequence  des  nephrites  dans  certaines 
professions  : verriers,  distillateurs,  boulangers,  hommes  de  peine,  etc. 
Ou  bien  les  malades  ont  subi  Taction  prolongee  ou  habiluelle  du  froid 
et  de  Thumidite;  tels  les  tisserands,  les  blanchisseuses,  les  impri- 
meurs  qui  mouillent  le  papier,  les  porliers  habitant  des  loges  basses 
et  humides,  les  debardeurs,  les  bateliers,  les  chauffeurs,  les 
cochers,  etc. 

Ghristinson  et  Rayer  croyaient  que  generalement  a Taction  du 
froid  se  joignait  une  autre  cause  : Talcoolisme,  Tabus  des  boissons 
alcooliques  etant  tres  repandu  dans  la  classe  ouvriere  sur  laquelle 
ils  observaient.  Ces  deux  actions  peuvent  en  effet  etre  combinees, 
cependant  il  est  des  cas  oii  Talcoolisme  ne  pent  etre  invoque,  les 
exemples  de  nephrite  a frigore  chez  des  gens  relativement  sobres  se 
multiplient  chaque  jour. 

Doit-on  avec  M.  Brault  voir  dans  la  nephrite  a frigore  une  nephrite 
bacterienne  dont  le  froid  serait  un  facteur  indispensable,  diminuant 
la  resistance  de  Torganisme  ou  favorisant  la  pullulation  plus  abon- 
dante  des  germes?  Dans  Tetat  actuel  de  nos  connaissances,  la  ques- 
tion n’est  pas  tranchee  et  il  est  seulement  permis  d’affirmer  la  realitc 
de  la  nephrite  a/'7V'f7ore. Cette  nephrite  a /"nf/ore  peut-clle  aussi,  comme 
la  nephrite  scarlatineuse,  et  plus  facilement  encore,  passer  ix  Tetat 
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chronique.  Lc  froid  peuL  agii’  aussi  sur  une  nephrite  a I’elal  latent, 
la  faire  reapparaitre  ou  aggraver  une  nephrite  preexistante. 

Impaludisme. — Bartels,  Bouillaud,’ Kelsch,  Kiener,  Laveran  citent 
rimpaludisme  comme  une  des  causes  de  nephrite;  mais  on  ne  doit 
pas  I'envisager  comme  une  manifestation  commune  de  la  malaria ; 
du  reste,  la  frequence  de  la  nephrite  chez  les  paludeens  est  tres 
variable  dans  les  diflferents  pays  palustrcs. 

Alcoolisme.  — Nous  avons  deja  cite  les  opinions  de  Bayer  et 
Christinson  a ce  sujet,  I’alcoolisme  est  plutot  cause  de  la  nephrite 
chronique. 

Syphilis.  — La  syphilis  cree  une  variete  de  nephrite  speciale  qui 
ne  rentre  pas  dans  le. cadre  de  cette  etude. 

Nephrites  toxiques.  — Nous  n’envisageons  pas  ici  la  degeneres- 
cence  graisseuse  resultant  de  I’intoxication  par  le  phosphore,  I’ar- 
senic ; mais  les  nephrites  veritables  provoquees  par  les  cantharides 
et  les  vesicatoires  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  Paction  steato- 
gene  de  certains  medicaments. 

Nephrites  par  auto-intoxications.  — Ce  sont  des  nephrites  dues 
a Pelimination  d’un  exces  de  tyrosine  ou  d’autres  matieres  extrac- 
tives. On  les  retrouve  dans  les  maladies  du  foie,  les  insuffisances  de 
combustion,  le  ralentissement  de  nutrition,  les  cachexies.  Ces  subs- 
tances agissent  comme  les  matieres  toxiques,  elles  provoquent  des 
lesions  epitheliales  et  I’albuminurie  en  est  la  consequence. 

Nephrites  de  la  grossesse  et  de  Vetat  puerperal.  — La  frequence 
de  I’albuminurie  dans  la  grossesse  n’est  niee  par  personne.  Sa 
pathogenic  est  variable  ; ou  bien  il  y a congestion  renale  par  com- 
pression des  veines  du  rein,  ou  par  la  presence  dans  le  sang  de  pro- 
duits  excrementitiels  speciaux;  ou  bien  veritable  nephrite  qui  peut 
devenir  chronique.  L’abuminurie  peut  meme  se  retrouver  dans  I’etat 
puerperal.  L’albuminurie  constatee  dans  une  premiere  grossesse  peut 
ne  pas  exister  dans  les  suivantes.  Lorsqu’on  se  trouve  en  presence 
d’une  veritable  nephrite  avec  les  symptomes  habituels,  I’eclampsie 
est  toujours  a redouter.  L’albuminurie  qui  survient  dans  le  travail 
est,  au  contraire,  de  peu  de  gravite  et,  d’apres  M.  Tarnier,  ne  pro- 
voque  pas  Peclampsie. 

Syiupi6iiic.s.  — Les  symptomes  ne  se  presentent  pas  avec  des 
caracteres  identiques  dans  toutes  les  nephrites.  Quelques-unes  meme 
ne  peuvent  pas  etre  decrites,  ne  presentant  pour  ainsi  dire  d’autre 
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symptome  que  1 albuminuric;  telles  sont  les  nephrites  des  oreillons, 
de  1 erysipele,  de  la  pneumonie.  La  nephrite  de  la  fievre  typhoide 
pent  etre  insidieuse  et  latente,  parfois  cependant  elle  revel  un  carac- 
tere  intense  et  grave.  En  un  mot,  les  nephrites  des  maladies  infec- 
lieuses  peuvent  etre  legeres,  se  horner  a la  simple  presence  de  I’al- 
humine  sans  symptomes  concomitants.  Aussi  les  avait-on  consideres 
comme  de  ralbuminurie  sans  lesion  renale. 

La  nephrite  scarlatineuse  fait  exception  aux  autres  maladies 
infectieuses,  son  evolution  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la 
nephrite  a frigore,  et  par  sa  duree  et  sa  tendance  a passer  a I’etat 
chronique  elle  merite  une  description  a part. 

La  nephrite  a frigore  est  regardee  par  Dieulafoy  comme  le  type 
veritable  de  la  nephrite  aigue,  quoique  souvent  elle  affecte  les 
allures  d une  veritable  nephrite  chronique  ; sa  marche  est  du  restc 
plus  longue  que  celle  de  la  nephrite  scarlatineuse. 

Nephrite  scarlatineuse.  — On  I’observe  generalement  au  declin 
de  1 eruption,  ou  vers  le  debut  de  la  convalescence.  L’albuminuric 
de  la  periode  febrile  est  une  exception  dans  la  scarlatine.  Elle  appa- 
rait  vers  le  quinzieme  jour  du  dixieme  au  quinzieme  (West),  du 
quatorzieme  au  vingt  et  unieme  (Rilliet  et  Barthez).  Aussi  I’examen 
des  urines  doit-il  etre  fait  quotidiennement,  si  I’on  veut  surprendre 
le  debut.  Habituellement,  I’albuminurie  est  le  symptome  le  plus 
precoce,  mais  ce  peut  etre  aussi  I’anasarque  ; dans  quelques  cas  les 
attaques  eclamptiques  sont  survenues  d’une  fagon  inattendue  sans 
avoir  ete  precedees  par  I’albuminurie  ou  I’oedeme.  Le  debut  peut 
done  etre  insidieux ; certaines  formes  legeres  peuvent  meme  etre 
meconnues,  si  I’on  ne  fait  pas  regulierement  la  recherche  de  I’albu- 
mine.  Parfois,  les  enfants  sont  agites,  inquiets,  dorment  mal|et  pre- 
sentent  pendant  quelques  jours  une  legere  elevation  de  temperature  ; 
ce  malaise  peut  etre  accompagne  de  troubles  digestifs,  anorexic, 
nausees,  vomissements  avec  sensation  douloureuse  au  niveau  des 
lombes,  sensation  exasperee  par  la  pression.  La  peau  est  seche,  la 
desquamation  se  fait  mal,  la  cephalee  se  declare  et  les  autres  symp- 
tomes apparaissent. 

L’oedeme  est  parfois  limite,  mais  revet  aussi  souvent  la  forme 
d’anasarque.  Les  paupieres  sont  les.  premieres  atteintes;  I’cedeme 
s’observe  le  matin  au  reveil  et  s’accompagne  d’infiltration  des  cou- 
jonclives,  il  envahit  ensuite  sans  ordre  les  membres,  la  paroi  abdo- 
minale,  les  extremites  inferieures.  Get  o^deme,  ordinairement  tres 
mou,  garde  I’empreinte  du  doigt;  il  est  tres  fugace,  quitte  les  parties 
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envahies  pour  en  gager  d’auLres,  reparait  au  bout  tie  quelques  jours 
ou  de  quelques  lieures  et  parfois  disparait  defmilivement  sur  les 
parlies  les  premieres  atteintes. 

L epanchemeiit  de  serosite  peut  gagner  les  sereuses,  la  plevre,  le 
peritoine,  le  pericarde ; les  meninges  et  le  cerveau  peuvent  aussi 
dans  les  cas  graves  etre  infiltres  ; les  autopsies  ont  revele  ces  epan- 
chements  qui  d’ordinaire  sont  fort  legers.  L’inriltration  peut  aussi 
atteindre  les  replis  aryteno-epiglottiques,  provoquer  I’cedeme  de  la 
glotte,  ,1a  mort  par  asphyxie  ; Trou,sseau  en  cite  un  cas  dans  lequel 
on  n’observait  pas  d’autre  hydropisie. 

Le  plus  ordinairement,  1 albuminuric  et  I’anasarque  se  succedent ; 
1 albuminuric  ouvre  la  sce-ne  et  en  quelques  jours  I’anasarque  vient 
sajouter;  pourtant  M.  Cadet  de  Gassicourt  cite  un  cas  oii  les  roles 
furent  intervertis.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensite,  le  plus  habi- 
tuellement  I’albuminurie  survit  a I’anasarque,  quoique  I’inverse 
s obseive  quelquefois.  A une  anasarque  de  seize  jours,  correspond 
une  albuminuric  de  dix-huit,  I’ecart  entre  les  deux  symptomes  peut 
meme  etre  plus^  considerable.  D’apres  M.  Cadet  de  Gassicourt  les 
anasarques  isolees  sont  des  anasaques  ayant  survecu  a I’albumi- 
nurie.  L albuminurie  peut  aussi  exister  sans  anasarque  et  dans  ces  cas 
elle  est  generalement  de  courte  duree  et  benigne.  Toutefois,  on  a vu 
la  mort  survenir  dans  deux  cas  a la  suite  de  crises  eclamptiques 
sans  que  I’anasarque  ait  ete  observe. 

La  quantile  d albumine  oscille  entre  50  centigrammes  a 4 grammes 
par  litre,  le  plus  habituellement  1 a 2 grammes.  Pendant  la  periode 
dangereuse,  les  urines  sont  rares ; leur  quantile  est  d’un  demi-litre, 
un  quart  de  litre  etmeme  moins.  Pendant  les  attaques  eclamptiques 
la  quantile  baisse  encore ; la  diminution  progressive  doit  toujours 
les  faire  redouter.  Toutefois,  I’anurie  a meme  ete  observee  pendant 
plusieurs  jours,  sans  pour  cela  que  la  mort  s’ensuive ; elle  est  ordi- 
nairement en  rapport  avec  des  lesions  diffuses  des  reins. 

Un  autre  signe  frequent  accompagnant  I’albuminurie  est  I’hema- 
turie ; elle  survient  pendant  la  periode  d’etat,  quelquefois  des  les 
premiers  jours.  Llle  persiste  avec  ou  sans  remission  pendant  une 
duree  tres  longue,  sans  comporter  un  pronostic  facheux;  au  moment 
des  ciises,  outre  les  globules  rouges,  le  microscope  revele  la  presence 
de  cylindres  hyalins  et  granuleux. 

L’albuminurie  disparait  le  plus  habituellement  en  vingt  ou  vingt- 
cinq  jours,  quoique  sa  persistance  ait  ete  nolee  pendant  plus  de 
soixante  jours.  Malgrc  sa  duree,  on  ne  vit  aucun  retour  olfensif  et  la 
guerison  parut  definitive.  . 
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Les  convulsions  eclampliques  sont,  cle  tons  les  accidents,  les  plus 
a redouter  et^ceux  qui  peuvent  entrainer  le  plus  facilernent  la  mort, 
Ce  sont  des  manifestations  de  Turemie,  auxquelles  s’ajoutent  par- 
fois  d autres  signes^:  vomisseinents,  diarrhee  avec  abaissement  de 
temperature,  diminution  notable  des  urines.  On  a meme  note  uncas 
de  delire  suivi  de  guerison.  Ces  attaques  eclamptiques  surviennent 
tantot  brusquement,  tantot  a la  suite  d’albuminurie  et  d’anasarque. 
L urine  diminue,  se  supprime  meme  tout  a fait,  les  convulsions 
eclatent. Ces  attaques  peuvent  etre  isolees;  lors  de  nephrite  recente, 
si  une  premiere  attaque  nest  pas  suivie  d’une  seconde  dans  les 
vingt-quatre  heures,  il  y a de  grandes  chances  pour  qu’elle  ne  se 
reproduise  pas  (West).  Dans  les  formes  graves,  les  attaques  sont 
tres  rapprochees,  parfois  subintrantes.  Si  elles  sont  espacees  suffi- 
samment  pour  que  le  malade  puisse  gouter  quelque  repos  entre 
deux  series,  il  y a encore  quelque  espoir  de  guerison.  Si  an  contraire 
les  attaques  sont  tres  rapprochees,  I’intelligence  s’obscurcit,  le  coma 
pent  survenir  et  le  malade  est  emporte  sans  avoir  repris  connais- 
sance  ; ou  meme  il  est  emporte  en  pleine  attaque.  L’eclampsie  est 
tres  grave,  mais  il  ne  faut  jamais  desesperer;  les  statistiques  sont 
plus  ou  moins  severes  a son  egard ; M.  Cadet  de  Gassicourtne  donne 
qu’une  proportion  de  7 guerisons  sur  14  cas.  Le  coma  pent  aussi 
apparaitre  sans  avoir  ete  precede  de  convulsions.  Si  la  forme  eclamp- 
tique  est  si  frequente  dans  la  nephrite  scarlatineuse,  il  faut  proba- 
blement  I’attribuer  a ce  qu’elle  est  surtout  observee  chez  les  enfants 
chez  qui  I’excitabilite  du  systeme  nerveux  est  tres  grande. 

Au  moment  ou  I’anasarque  atteint  son  complet  developpement, 
des  epanchements  sereux  dans  les  plevres,  le  pericarde  ou  le  peri- 
toine  peuvent  entrainer  la  mort  en  revetant  un  caractere  inflamma- 
toire  et  avant  que  les  convulsions  eclamptiques  aient  apparu. 

La  duree  de  la  nephrite  scarlatineuse  est  d’environ  six  semaines; 
parfois,  on  a observe  des  laps  de  temps  plus  considerables  et  la 
guerison  est  apparue  sans  recidive.  Quelquefois,  elle  pent  passer  a 
I’etat  chronique  ; a cet  egard,  les  opinions  des  divers  auteurs  sont 
variables  : si  les  uns  admettent  la  nephrite  scarlatineuse  comme 
cause  possible  de  nephrite  chronique,  d’autres  lui  refusent  ce  carac- 
tere. 

D’autres  lesions  peuvent  accorapagner  la  nephrite  scarlatineuse  : 
la  retine  pent  etre  frappee,  il  pent  y avoir  quoique  exception- 
nellement  neuro-retinite.  Ordinairement,  I’amblyopie  scarlatineuse 
apparait  et  disparait  subitement  sans  laisser  de  traces,  mais  on  cite 
quelques  cas  oil  cependant  la  vision  fut  compromise  et  memo  per- 
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due.  L’hypertrophie  ducceur,  considerec  par  quelques  auteurs  comme 
constanle,  est  toujours  precedee  par  une  phase  de  dilatation  elle 
porte  sur  les  deux  ventricules. 

Nephrite  a frigore.  La  nephrite  a frigore  est  un  second  type 
de  nephrite  aigue  se  rapprochant  par  bien  des  points  de  la  nephrite 
scarlatineuse.  Dieulafoy  la  considfere  comme  le  vrai  type  de  la 
nephrite  aigue,  quoique  dans  certains  cas  elle  presente  les  allures 
de  la  nephrite  chronique;  du  reste  sa  marche  est  plus  longue  que 
celle  de  la  nephrite  scarlatineuse.  M.  Brault  la  regarde  comme  pro- 
bablement  d origine  microbienne,  quoique  sa  cause  veritable  soil 
inconnue. 

Le  refroidissement,. cause  premiere,  a souventpasse  inapergu;  mais 
quand  la  nephrite  est  intense  le  debut  est  toujours  plus  ou  moins 
aigu  . le  malade  eprouve  du  malaise,  des  vomissements,  des  frissons, 
de  la  fievre,  de  I’elevation  de  temperature,  des  douleurs  dans  les 
lombes  restant  localisees  a cette  region  et  ne  s’irradiant  pas  le  long 
des  ureteres.  Des  les  premiers  jours  apparait  une  hematurie,  qui 
pent  persister  quelques  semaiiles;  les  urines  sont  rares,  troubles, 
brunatres,  enfumees  tant  que  la  nephrite  est  inflammatoire.  La  pal- 
pation ou  le  precede  bimanuel  permet  de  reconnaitre  I’augmenta- 
tion  du  volume  du  rein,  dont  I’extremite  inferieure  est  facile  a saisir. 

Les  oedemes  sont  precoces  et  rapides;  I’anasarque  debute  par  la 
face,  qui  est  pale,  bouffie  ; elle  envahit  les  membres  inferieurs, 
les  differentes  parties  du  corps,  toutes  les  regions  riches  en  tissu 
cellulaire  lache,  paupieres , scrotum,  prepuce,  grandes  levres. 
L’cedeme  mou,  blanc,  garde  I’empreinte  du  doigt.  La  marche  est 
souvent  rapide  ; les  urines  deviennent  rares,  restent  foncees  et  se 
suppriment  parfois  completement. 

Les  signes  de  debut  ne  sont  pas  toujours  identiques  ; les  symp- 
tomes  febriles,  fievre,  frissons,  sont  le  plus  souvent  insignifianls.  Le 
malade  pent  ne  pas  ressentir  de  douleurs  lombaires  et  ne  pas  avoir 
de  vomissements;  I’oedeme,  la  dyspnee  sont  les  seuls  signes  reve- 
lateurs  et  le  debut  est  souvent  difficile  a preciser.  Dans  quelques 
cas,  les  oedemes  eux-memes  font  defaut  ou  sont  peu  accuses,  limites 
seulement  a la  face,  aux  malleoles;  d’autres  signes  acquierent  alors 
une  grande  importance  : tels  la  dyspnee,  la  cephalee,  etc. 

La  quantite  des  urines  tombe  parfois,  comme  dans  la  nephrite 
scarlatineuse,  au-dessous  de  500  grammes;  la  densite  reste  normale 
ou  est  accrue.  Le  depot  contient  des  cellules  epitheliales,  des  glo- 
bules blancs,  des  globules  rouges  en  plus  grand  nombre  et  des 
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cylindres  hyalins  et  granuleux.  L’albumine  pent  s’elevcr  jusqu’a 
G el  8 grammes  ^ar  litre,  landis  que  I’uree  pent  tomber  ii  qiielques 
grammes  au  lieu  de  2G  a 30  grammes,  chilTre  normal. 

Lorsque  la  nephrite  aigue  est  tres  intense,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaines,  surviennent  tous  les  symptomes  de  I’uremie  aigue ; 
ils  coincident  avec  I’oligurie,  lesoedemes.  Les  diverses  formes  d’ure- 
mic  s’observent  : troubles  dyspeptiques  et  dyspneiques;  troubles 
visuels,  amblyopic,  amaurose ; troubles  nerveux,  convulsions,  delire, 
coma. 

Les  oedemes  peuvent  gagner  les  organes  lhoraciques,oedeme  bron- 
cho-pulmonaire,  de  la  glotte;  epanchements  dans  les  sereuses,  la 
plevre,  le  pericarde  i en  un  mot  les  complications  sont  les  memes 
que  dans  la  nephrite  scarlatineuse. 

La  marche  et  le  mode  de  debut  sont  les  memes  dans  ces  deux  va- 
rietes  de  nephrites  ; I’oedeme  est  quelquefois  le  premier  signe,  ou 
bien  les  accidents  nerveux  eclatent  d’emblee. 

Si  la  convalescence  survient,  la  face  redevient  humide,  se  couvre 
de  sueurs;  la  quantile  des  urines  augmente,  I’albumine  diminue,  les 
symptomes  s’amendent,  I’anasarque  disparait  graduellement. 

Prouostic.  — La  nephrite  aigue  legere  peut  guerir  completement 
au  bout  de  quelques  semaines.  Parfois,  elle  passe  a I’etat  subaigu ; 
sa  duree  est  plus  longue,  souvent  plusieurs  mois  ; dans  bien  des  cas 
alors,  elle  est  I’origine  d’une  nephrite  chronique.  Dans  d’autres  cas, 
la  nephrite  parait  guerie,  I’albumine  a disparu  ou  il  n’en  reste  que 
quelques  legeres  traces  ; sous  I’influence  d’un  refroidissement,  d’une 
maladie  infectieuse,  les  symptomes  reparaissent,  il  y a une  recidive 
complete. 

Mais  la  nephrite  n’a  vraiment  de  pronoslic  grave  qu’au  moment 
oil  apparait  I’uremie  ; le  peril  est  en  raison  des  accidents  cerebraux. 
A cet  egard,  il  est  permis  d’etablir  des  differences  ; I’uremie  coma- 
teuse  est  plus  grave  que  I’uremie  convulsive.  Dans  celte  derniere 
forme,  le  denouement  peut  survenir  en  pleine  attaque,  ou  les  crises 
peuvent  ne  pas  se  reproduire  et  disparaitre  completement.  Le  coma 
au  contraire  cede  difficilement  et  parait  la  consequence  d’un  empoi- 
sonnement  plus  profond. 

Si  la  nephrite  a une  forme  lente  et  prolongee,  I’uremie  est  moins 
a redouter  ; mais  le  surmcnage  du  coeur,  exagere  par  les  complica- 
tions pulmonaires,  devient  le  veritable  danger.  Le  coiur  s’hypertro- 
phie  a mesure  que  les  epanchements  sc  resorbent  et  la  consequence 
de  cette  lesion  cardiaque  enlraine  par  elle-meme  un  pronostic  grave. 
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En  resume,  vu  la  possibilite  cle  son  passage  a I’eLat  subaigu  ou 
chronique,  la  nepbrUe  est  toujours  une  affecUon  serieuse,  mais 
toutes  les  nephrites  ne  doivent  pas  etre  envisageesavec  un  pronostic 
de  meme  gravite.  On  ne  doit  pas  se  baser  seulement  sur  I’intensile, 
mais  aussi  sur  la  cause  eliologique  ; ainsi  la  nephrite  a frigore,  la 
nephrite  scarlatineuse,  sont  en  general  plus  redoutables  que  celles 
survenant  dans  le  cours  des  autres  maladies  infectieuses,  quoi- 
qu’d  y ait  pourtant  de  nombreuses  exceptions  et  qu’on  ne  puisse 
etablir  de  veritable  regie  de  pronostic. 

Ding'uostic.  — L’examen  des  urines  s’impose  chez  tons  les  malades 
aUeints  de  maladies  infectieuses  et  portant  des  signes  d’alteration 
renale,  si  on  ne  veut  s’exposer  a laisser  passer  inapercue  une 
nephrite. 

L oedeme  des  membres  inferieurs  pourrait  faire  songer  a une 
cirrbose  hepatique,  a une  affection  cardiaque.  L’albumine  manque 
dans  la  cirrhose  ; les  urines  des  cardiaques  sont  rouges,  sedimen- 
teuses,  pauvres  en  albumine,  qui  meme  pent  disparaitre  lorsque 
energie  du  coeur  a ete  relevee.  Ges  signes  suffisent  a ecarter  ces 
affections. 

Le  diapiostic  doit  surtout  se  baser  sur  I’examen  attentif  du  ma- 
ade  et  il  ne  faudra  pas  confondre  les  complications  (pleuresie, 
bronchites)  avec  la  nephrite  aigue,  que  ses  symptomes  principaux 
(anasarque,  albuminurie),  feront  facilement  reconnaitre.  L’erreur 
ne  pourrait  exister  qu’au  debut  de  I’affection ; mais  I’ensemble  des 
symptomes  met  facilement  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Traitement.  — Le  traitement  de  toutes  les  nephrites  aigues  est 
le  legime  lacte,  les  frictions  seches  sur  la  peau  et  les  revulsifs  au 
niveau  des  reins. 

Le  regime  lacte  a une  grande  importance;  au  debut  on  doit  I’em- 
ployer  d une  fagon  exclusive  et  ne  permettre  aucun  aliment  au  ma- 
lade.  La  quantite  de  lait  absorbee  doit  etre  d’environ  de  3 a 
4 litres  et  par  petites  doses  de  300  a 400  grammes.  Sous  son 
influence  la  secretion  urinaire  reprend  son  taux  normal,  les 
hydropisies  disparaissent. 

A ce  regime  il  faut  joindre  les  frictions  seches  sur  tout  le  corps 
poui  reveiller  les  fonctions  de  la  peau  et  on  doit  leur  donner  la 
pieference  sur  les  bains  de  vapeur.  Cette  excitation  cutanee  doit 
etre  constante  et  methodique. 

Les  revulsifs  sur  la  region  lombaire,  sinapismes,  teinture  d’iode, 
ventouses  seches  ou  scarifiees  sont  employes  avec  succes  et  leur 
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resultat  parait  superieur  ii  celui  des  medicalioiis  internes  : tanln, 
iodure  de  potassium,  etc. 

Dans  les  cas  d’uremie,  ou  lorsque  la  pression  arterielle  est  Irop 
forte  et  que  les  crises  eclainptiques  sont  a redouter,  la  saignee 
repetee  produit  d’excellents  resultals  et,  suivant  I’opinion  de  Dieu- 
lafoy,  elle  devrait  meine  etre  employee  dans  les  nephrites  de 
moyenne  intensite  ; elle  diminue,  d’apres  cet  auteur,  les  chances  de 
passage  d’une  nephrite  aigue  a I’etat  chronique. 


II 

NEPHRITES  CIIRONIQUES.  MAL  DE  BRIGHT 

Dans  la  classification  des  nephrites,  nous  avons  deja  parle  des  dif- 
ferentes  theories  des  unicistes  et  des  dualistes;  nous  n’y  reviendrons 
pas,  nous  envisagerons  la  nephrite  chronique  comme  une  maladie 
unique  et  nous  ferons  rentrer  dans  cette  classe  les  nephrites  subai- 
gues  a marche  lente. 

On  trouve  chez  les  sujets  morts  de  nephrite  subaigue  ou  chro- 
nique les  aspects  les  plus  divers  du  rein.  II  est  tantot  de  volume 
normal,  tantot  volumineux,  blanchatre,  jaunatre,  tantot  petit,  atro- 
phie  (petit  rein  contracte,  petit  rein  rouge). 

Sont-ce  des  processus  dilferents?  Sont-ce  les  phases  successives 
d’une  meme  maladie  ? Telle  est  la  question  qui  s’est  posee  parmi 
les  pathologistes.  Dieulafoy  resume  ainsi  I’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances  sur  cette  question  : « Dans  toute  nephrite  chronique 
comme  dans  toute  nephrite  aigue,  les  lesions  sont  diffuses,  genera- 
lisees  a toutes  les  parties  de  I’organe  ; tubes  excreteurs,  glomerules, 
vaisseaux,  tissu  conjonctif.  II  n’y  a done  plus  de  raison  de  conserver 
la  division  en  nephrite  parenchymateuse  et  interstitielle.  Mais  les 
lesions  peuvent  etre  inegalcment  reparties,  d’oii  les  nephrites  a pre- 
dominance vasculaire  ou  a predominance  glandulaire ; ce  ne  sont 
que  des  varietes  de  la  meme  nephrite.  De  meme,  sous  I’infiuence  de 
la  cause,  de  la  nature  de  I’infection,  les  lesions  peuvent  etre  plus  ou 
moins  irritatives  ou  plus  ou  moins  degeneratives,  d’oii  les  modalites 
diverses  qui  ne  forment  que  des  varietes  et  ne  meritent  ni  anato- 
miquement  ni  cliniquement  d’etre  considerees  comme  des  especes 
distinctes.  Les  aspects  divers  presentes  par  les  reins  a I’autopsie 
sont  done  dus  a la  lenteur  ou  a la  rapidite  du  processus,  a la  vio- 
lence ou  a I’attenuation  des  agents  toxi-infectieux  ; mais  ce  processus 
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a marche  progressive,  envahissante,  tend  vers  le  meme  resultat 
final,  la  destruction  de  I’organe  avec  abolition  de  la  fonction,  I’insuf- 
fisance  graduelle  et  parfois  rapide  de  la  depuration  urinaire,  et 
1 uremie.  loute  nephrite  chronique  est  done  une  maladie  de  Bright.  » 

Anatomic  pathologique.  — Le  rein  brightique  ne  presente  pas 
dans  tons  les  cas  le  meme  aspect.  Dieulafoy  vient  de  nous  en 
donner  les  raisons,  nous  exposerons  les  lesions  trouvees  suivant  les 
divers  etats  macroscopiques  et  pour  cetle  description  nous  resume- 
rons  1 article  de  son  traite  de  pathologie  interne,  auquel  nous  ferons 
de  nombreux  emprunts  dans  le  cours  de  cette  etude. 

1°  Nephrites  chroniques  a gros  reins.  — Ce  sont  des  nephrites  a 
evolution  rapide;  elles  meriteraient  le  nom  de  nephrites  subaigues. 
Pour  M.  Brault,  les  reins  volumineux  trouvent  leur  explication  dans 
I’intensite  des  phenomenes  inflammatoires,  dans  les  exsudations 
intratubulaires  et  interstitielles,  dans  les  glomerulites  intenses;  les 
dilTerences  de  coloration  dependent  du  degre  de  congestion,  de  I’abon- 
dance  des  produits  d’exsudation  dans  les  tubes  etde  I’alteration  plus 
ou  moins  pro'fonde  des  epitheliums  des  tubuli  contorti. 

Ges  reins  sont  habituellement  lisses,  blanchatres,  grisatres,  par- 
fois hemorragiques,  peu  resistants  a la  coupe,  pleins  de  sue,  jau- 
natres  en  certains  points,  . dans  d’autres  parsemes  de  points  hemor- 
ragiques. Ge  gros  rein  blanc  n’est  done  pas  un  type  a part,  mais 
une  modalite  du  rein  brightique  qui  peut  etre  creee  par  la  syphilis, 
la  scarlatine,  le  paludisme,  le  refroidissement,  grace  a I’intensite  des 
lesions  et  leur  rapidite  d’evolution  (Dieulafoy). 

Ge  gros  rein  peut  atteindre  300  grammes  au  lieu  de  loO,  poids 
normal,  la  capsule  se  detache  facilement  et  on  n’observe  ni  saillie, 
ni  kystes,  la  substance  corlicale  a double  ou  triple  de  volume. 

Le  microscope  revele  Taugmentation  de  volume  des  glomerules  et 
des  tubuli  contorti,  dont  les  cellules  epitheliales  sont  volumineuses 
et  troubles,  ayant  subi  la  degenerescence  granulo-graisseuse.  La 
lumiere  des  tubes  contournes  est  retrecie,  ils  contiennent  ainsi  que 
les  tubes  droits  des  detritus  granuleux,  des  cylindres  granuleux  et 
hyalins,  des  globules  blancs  et  rouges.  Le  stroma  est  elargi  par 
suite  de  la  diapedese  des  globules  blancs  (nephrite  lymphomateuse 
de  Wagner).  Grand  nombre  de  glomerules  sont  alTaisses  etanemies; 
il  y a multiplication  de  noyaux  dans  la  capsule  de  Bowmann.  Dans 
le  glomerule  des  cellules  et  des  granulations  compriment  le  bouquet 
vasculaire  a I’interieur  de  la  capsule. 

Dans  certains  cas  de  nephrite  subaigue  a tendance  congestive, 
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irritative,  le  gros  rein  brightique  a un  aspect  clifTerent;  la  substance 
corticale  est  rougefitre,  jaiinatre;  certains  glomerules  et  certains 
capillaires  de  la  substance  corticale  sont  distendus  par  le  sang,  il  se 
fait  des  hemorragies  glomerulaires  et  le  tube  qui  lui  fait  suite  est 
rempli  de  globules  rouges. 

Ces  nephrites  a gros  reins,  decrites  par  M.  Brault  sous  le  nom  de 
nephrites  subaigues,  presentent  quelques  particularites  symptoma-' 
tiques  que  nous  signalerons. 

^2°  Nephrites  chroniques  a petils  reins.  Alrophie  renale.  — A cote 
du  gros  rein  blanc,  il  convient  de  decrire  un  autre  type  extreme, 
celui  des  nephrites  5,  petits  reins  : le  petit  rein  rouge,  le  petit  rein 
contracte,  le  petit  rein  granuleux,  le  petit  rein  goutteux,  etc.  Il  s’agit 
ici  d’un  processus  lent  dans  son  evolution  ; ce  n’est  qu’au  bout  de 
plusieurs  annees  que  le  rein  brightique  aboutit  a I’atrophie. 

Le  poids  est  reduit  a 80,  60,  40  grammes ; la  coloration  est  variable 
grisatre,  jaunatre,  rougeatre,  suivant  la  quantite  des  vaisseaux  per- 
sistants ou  I’etat  des  cellules.  Quelques-uns  ont  une  teinte  rouge 
intense  par  suite  d’ecchymoses  sous-capsulaires  et  d’un  pointille 
hemorragique  visible  a I’oeil  nu  ou  a la  loupe. 

Ces  reins  sont  souvent  deformes,'  bosseles  et  I’atmosphere  adi- 
peuse  est  augmentee.  La  capsule  est  epaisse,  adherente,  la  decortica- 
tion entraine  des  lambeaux  de  tissu  renal.  La  surface  de  I’organe  mise 
a nu  presente  des  kystes  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  ils  sont 
dus  a des  canaux  restes  sains,  etrangles  par  le  tissu  sclereux  retractile. 

A la  coupe,  le  tissu  est  resistant;  la  substance  corticale  est  dimi- 
nuee  d’epaisseur,  parfois  reduite  a 1 millimetre;  la  region  des  glo- 
merules et  des  tubes  contournes  disparait  comme  s’il  y avait  resorp- 
tion (Brault).  Les  colonnes  de  Bertin  ne  subissent  pas  la  meme 
atrophie.  On  observe  de  petits  kystes  formes  aux  depens  des  canali- 
cules  contournes,  etrangles  parle  tissu  sclereux.  Ces  kystes  peuvent 
■ etre  independants  et  sont  remplis  de  globes  colloi'des,  refringents. 
D’autres  kystes  sont  dus  a I’ectasie  de  la  capsule  de  Bowmanu, 
d’autres  sous  forme  de  chapelets,  proviennent  d’etranglements  des 
tubes  droits  de  la  substance  medullaire. 

L’atrophie  des  pyramides  est  moins  marquee  que  celle  de  la  sub- 
stance corticale.  Les  calices  et  les  bassinets  sont  parfois  tres  dilates. 
On  trouve  des  nodules  sous-corticaux  d’adenome  (Sabourin);  il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  rencontrer  dans  la  substance  medullaire,  a 
I’interieur  et  a I’exterieur  des  tubuli,  des  concretions  d’acide  urique 
et  d’urate  de  soude. 
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Au  microscope,  ime  coupe,  de  la  substance  corticale,  parallele  a la 
surface,  fail  voir  un  envahissement  considerable  du  tissu  de  sclerose 
le  Lissu  fibreux  enloure  les  tubes,  les  glomerules,  les  vaisseaux  eri 
lormant  des  travees  ou  de  larges  bandes.  ’ 

Les  glomerules  ont  leur  capsule  epaissie,  entouree  d’une  zone 
fibreuse  et  dans  leur  mterieur  on  trouve  des  cellules  aplaties  et  des 
faisceaux  fibreux.  Le  bouquet  vasculaire  est  atrophie  et  fibreux  - les 
arterioles  sont  en  partie  obliterees  et  alteintes  d’endoperiarterite 
Certains  glomerules  ne  presentent  plus  que  des  vestiges;  les  ele- 
ments qu’ils  contiennent  ont  disparu  et  sont  remplaces  par  du  tissu 
fibreux.  ' 

La  membrane  des  tubuli  contorti  est  sclerosee  et  certains  ont  un 
calibre  fort  reduit;  On  retrouve  dans  leurs  cellules  toutes  les  altera- 
tions decriles  dans  le  gros  rein  blanc,  I’epithelium  des  tubuli  a dis- 
paru et  est  remplace  par  des  cellules  cubiques,  de  nature  indeter- 
minee,  qui  comblent  parfois  la  lumiere  du  tube  (Kelsch).  Beaucoup 
de  tubes  sont  remplis  de  cylindres  granuleux  oucireux;  d’autres,  en 
voie  de  disparition,  ne  sont  representes  que  par  un  ilot  de  cellules 
rondes  (Dieulafoy). 

Dans  cette  forme,  les  lesions  vasculaires  et  conjonctives  sont  pre- 
dominantes  et  le  tissu  glandulaire  s’atrophie  et  disparait. 

Pour  expliquer  ce  processus,  plusieurs  theories  sont  en  presence. 
Pour  Traube,  le  processus  sclereux  commence  par  le  tissu  conjonctif 
interstitiel.  Pour  M.  Lancereaux,  le  petit  rein  contracte  n’est  quune 
des  manifestations  de  I’arterio-sclerose  generalisee.  Pour  Charcot, 
il  est  le  resultat  dune  cirrhose  epitheliale  systematique;  « I’altera- 
tion  irritanle  des  epitheliums,  fait  primitif,  se  produit  par  le  retour 
des  cellules  a 1 etat  embryonnaire  et  la  lesion  conjonctive  intersti- 
tielle,  fait  consecutif,  se  traduit  dans  ses  phases  iniliales  par  la 
production  de  tissu  embryonnaire  k.  Cette  theorie  est  generalement 
abandonnee. 

Quelle  theorie  doit-on  adopter?  MM.  Brault  et  Dieulafoy  pensent 
qu’il  ne  faut  ni  les  accepter,  ni  les  rejeter  systematiquement  et  que 
plusieurs  de  ces  processus  sont  ou  predominants  ou  concomitants 
suivant  les  cas.  Les  expressions  de  nephrite  glandulaire,  arterielle, 
interstitielle,  sont  inexactes;  ces  divers  processus  ne  sont  pas  subor- 
donnes  I’una  I’autre,  mais  marchent  ensemble  sous  I’influence  d’une 
meme  cause.  « Cette  cause  suscite  la  retraction  du  tissu  fibreux 
qui  prolifere,  s epaissit,  pendant  que  les  parties  fragiles,  epithe- 
liums des  tubes  glandulaires,  sont  eliminees ; une  irritation  lente 
determine  I’usure  des  epitheliums  qui  disparaissent  d’une  maniere 
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insensible  par  fragments,  pendant  que  le  tissu  conjonctif  se  deve- 
loppe  et  s’indure.  » (Brault.) 

3°  Nephrites  chromques  a types  intermediaires.  Forme  commune 
du  mat  de  Bright.  — ^ Ces  types  intermediaires,  dit  Dieulafoy,  cons- 
tituent la  forme  de  beaucoup  la  plus  frequente  du  mal  de  Bright. 
Ces  types  a evolution  lente,  sujette  a remission,  et  a reprise, ^pre- 
sentent  des  reins  de  volume  normal,  quelquefois  un  peu  gros,  le  plus 
souvent  atrophies,  diminues  de  volume.  Comme  aspect,  ils  sont  bos- 
seles,  deformes,  granuleux,  selereux,  kystiques,  blanchatres,  jau- 
natres,  rougeatres  ; toutes  les  varietes  s’observent.  La  capsule  est 
plus  ou  moins  adherente,  la  substance  corticate  plus  ou  moins  atro- 
phiee,  les  lesions  glandulaires  plus  ou  moins  degeneratives.  Le  mi- 
croscope revele  les  alterations  vasculaires,  conjonctives  ou  glandu- 
laires decrites  dans  les  deux  types  extremes.  Ces  alterations,  suivant 
les  cas,  predominent  tantot  sur  un  des  tissus,  tantot  sur  I’autre  ; 
d’ou  les  aspects  les  plus  divers.  Parfois,  la  nephrite  dehute  comme 
une  nephrite  a gros  rein  a predominance  parenchymateuse  et  plus 
tard  les  lesions  sclereuses  et  vasculaires  prennent  le  dessus;  d’autres 
fois  I’inverse  se  produit.  Hahituellement,  les  nephrites  chroniques  a 
type  intermediaire  evoluent  d’emblee  a I’etat  de  type  intermediaire ; 
mais  dans  cerlaines  circonstances,  elles  ne  sont  queda  suite,  I’abou- 
tissant  des  formes  extremes.  Telle  est  la  fa§on  dont  Dieulafoy  envi- 
sage la  nephrite  chronique  et  les  alterations  renales  qui  en  sont  la 
consequence. 

4°  Lesions  du  cceur.  Hypertrophie.  — Les  lesions  cardiaques 
peuvent  exister  dans  les  differentes  varietes  de  nephrite  chronique, 
mais  surtout  dans  la  forme  atrophique;  elles  sont  moins  accusees 
dans  les  nephrites  subaigues  a gros  reins.  Elles  ne  se  traduisent  pas 
toujours  par  I’hypertrophie.  «:  On  croit  trop  frequemment  que  le 
cceur  brightique  est  toujours  volumineux;  e’est  une  erreur,  son 
volume  peut  etre  normal  ou  meme  plus  petit  qu’a  I’etat  normal,  et 
tel  cceur  qui,  par'son  volume,  paraitsain  a premiere  vue,  presente  a 
I’examen  histologique  des  lesions  arterio-sclereuses  fort  avancees.  » 
(Dieulafoy.) 

En  resume,  le  coeur  brightique  ou  renal  est  hahituellement  volumi- 
neux, parfois  meme  enorme;  mais,  dans  quelques  cas,  il  a conserve 
son  volume  normal  (pioi(juc  scs  lesions  intimes  soient  tres  acccn- 
tuces.  L’hypertrophic  portc  principalement  sur  le  ventricule  gauche 
et  s’y  developpe  independamment  de  toute  lesion  valvulaire.  Quel- 
quefois, les  deux  ventricules  sont  atteints  et  meme  les  autres  parties 
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du  cceur,  on  trouve  des  alterations  d’endocardite  chronique  attei- 
gnant  les  orifices  mitraux  et  aortiques.  Ce  sont  des  lesions  conco- 
initantes  et  dans  ces  cas  il  y a non  seulement  hypertrophie,  mais 
dilatation,  et  on  releve  des  modifications  de  la  petite  circulation  dues 
a d anciennes  alterations  du  poumon  ou  a des  lesions  organiquesdu 
coeur. 

Le  muscle  est  ferme,  rouge;  les  piliers  sont  epais,  charnus;  la 
paroi  du  ventricule  gauche  peut  avoir  2 centimetres  et  demi  a 3 cen- 
timetres d’epaisseur;  les  orifices  sont  souples.  L’extremite  des 
piliers  ne  presente  pas  d’induration  et  si  parfois  elle  est  blanchatre, 
elle  n’offre  pas  la  transformation  fibro’ide  des  lesions  de  I’orifice 
mitral. 

La  myocardite  est  exceptionnelle  dans  les  nephrites  chroniques; 
lorsqu  elle  existe  ce  n est  qu  une  coincidence.  Le  ventricule  gauche 
estglobuleux  avec  cavite  etroite,  ou  il  est  hypertrophie  et  dilate. 
Le  poids  du  coeur  varie  de  400  a 700  grammes.  C’est  done  une 
hypertrophie  simple,  consecutive  a I’obstacle  qu’apporte  a la  circu- 
lation I’ati’ophie  progressive  des  reins  (Brault). 

L’examen  histologique,  d’apres  Dieulafoy,  revele  deux  ordres  de 
lesions  ; les  unes  portant  sur  le  tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux, 
les  autres  sur  la  fibre  musculaire.  On  constate  sur  une  coupe  des 
piliers  de  la  valvule  mitrale,  des  travees  de  tissu  fibreux  formant 
reseau  avec  d’autres  travees  venues  des  petites  arterioles  qui  sont 
atteintes  de  periarterite.  Ces  lesions  arterielles  paraissent  le  point 
de  depart  de  I’envahissement  fibreux,  dans  lequel  I’element  muscu- 
laire a disparu  par  places.  Dans  d’autres  points,  on  constate  une 
hypertrophie  du  tissu  musculaire  qui  est  cause  de  I’accroissement 
de  volume.  Ces  deux  ordres  d’alterations.:  hypertrophie  de  I’element 
musculaire,  arterio-sclerose  avec  tissu  fibreux,  peuvent  etre  diver- 
sement  combinees,  d’oii  les  variations  de  volume  : hypertrophie 
du  coeur  ou  volume  normal.  Parfois  I’liyperlrophie  est  conside- 
rable et  les  lesions  arterio-sclereuses  tres  moderees,  ou  inversement 
rarterio-sclerose  est  tres  accusee  sans  que  le  cceur  soit  hypertrophie 
(Dieulafoy). 

La  pathogenie  du  coeur  brightique  a ete  diversement  interpretee. 
Pour  les  uns,  I’hypertrophie  cardiaque  est  la  consequence  des  lesions 
renales,  pour  les  autres  les  lesions  sont  independantes  et  relevent 
d’une  cause  commune,  I’arterio-sclerose. 

Dieulafoy  pense  qu’il  faut  scinder  la  question.  i Les  lesions  du 
cceur  brightique  etant  de  deux  ordres,  les  unes  musculaires,  Ics 
autres  arterio-sclereuses;  I’hypertrophie  cardiaque  n’a  rien  ii  voir 
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avecles  lesions  sclereuses,  elle.est  due  al’exces  de  tension  arlerielle, 
consequence  de  la  lesion  renale  (PoLain),  de  I’arterio-sclerose  plus  ou 
moins  generalisee  et  de  la  contracture  des  petits  vaisseaux  si  fre- 
quente  au  cours  de  iR  nephrite  chronique.  Les  lesions  sclereuses  du 
cceur  naissent  au  contact  de  I’arterio-sclerose  cardiaque,  qui  n’est 
qu  un  episode  de  I’afFection  generate.  Ces  lesions  musculaires  et 
arterio-sclereuses  sont  diversement  combinees,  elles  sont  aiite- 
rieures,  paralleles  ou  posterieures  au  developpement  des  lesions  re- 
nales.  » 

Etioiogie.  Toutes  les  maladies  infectieuses  signalees  comme 
causes  de  nephrites  aigues  ainsi  que  le  refroidissement  contribuent 
pour  une  part  plus  ou  moins  large  a I’etiologie  du  mal  de  Bright. 
La  nephrite  chronique  est  I’aboutissant  d’une  nephrite  aigue  ou 
subaigue.  Nous  avons  vu,en  effet,  que  la  nephrite  aigue se  terminait 
par  guerison,  par  apparence  de  guerison  ou  passage  immediat  a 
I’etat  chronique. 

A cette  premiere  categorie  de  causes,  il  fautjoindre  des  affections 
qui,  sans  provoquer  I’etat  aigu  ou  subaigu,  donnent  de  suite  lieu 
aux  symptomes  de  la  nephrite  chronique.  Parmi  elles,  citons  la 
goutte,  le  saturnisme,  etc. 

L’intoxication  saturnine  est  un  des  facteurs  etiologiques  les  plus 
frequents  de  la  nephrite  atrophique  et  actuellement  Paction  du  satur- 
nisme sur  le  rein  n’est  mise  en  doute  par  personne;  elle  reunit  en 
effet  les  conditions  les  plus  favorables  a sa  production,  repetition  et 
succession  a de  courts  intervalles  d’irritations  dont  la  lesion  renale 
est  la  consequence  presque  inevitable  (Brault).  On  Pobserve  chez 
les  peintres,  les  typographes  ; mais  les  autres  modes  d’introduction 
du  plomb  dans  Peconomie  peuvent  aussi  Pengendrer. 

La  goutte  doit  etre  placee  a cote  de  Pintoxication  saturnine;  Todd 
Pavait  deja  observe,  aussi  appelait-il  le  rein  contracte  rein  gout* 
teux. 

Souvent,  on  observe  dans  les  canalicules  des  cristaux  d’urate  de 
soude  ou  d’acide  urique.  Cependant,  quoique  Rayer  ait  fait  de  ces 
cristaux  la  caracteristique  du  rein  goutteux,  ils  peuvent  manquer 
et  la  nephrite  chronique  n’en  existepas  moins  avec  sonorigine  gout- 
teuse. 

Le  rhumatisme,  bien  qu’il  soit  moins  frequemment  cause  de  ne* 
phrite,se  retrouve  dans  les  antecedents  de  quelques  malades.  II  agit 
a peu  pres  comme  la  goutte,  par  une  serie  d’allaques  laissant  a 
leur  suite  le  filtre  renal  amoindri  (Brault). 
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L’iafluence  de  ralcoolisme  a etc  diversement  interpretee  par  les 
auteurs;  cependant  on  ne  peut  lui  refuser  un  role  dans  I’etiologie 
des  nephrites  chroniques.  En  lout  cas  si  Taction  de  Talcool  parait 
douteuse  quand  elle  esl  isolee,  Tassociation  de  la  goutle,  du  satur- 
nisme,  de  Timpaludisme  a Talcoolisme  est  frequente;  ces  deux 
ordres  de  causes  se  combinent,  se  multiplient.  II  participe  done 
dans  une  certaine  mesure  a Tatrophie  renale  consecutive  (Braull). 

Ces  trois  intoxications,  goutte,  saturnisme,  alcoolisme,  agissent 
par  un  mecanisme  analogue,  G’est  a la  suite  d’une  serie  d’irritations 
que  le  rein  s atrophie.  L impaludisme,  la  syphilis  paraissent  agir 
de  meme  et  plusieurs  maladies  infectieuses  frappant  dans  un  court 
espace  de  temps  lememe  sujet,  expliquent  par  leurs  assauts  reiteres 
la  possibilite  d’une  nephrite  chronique  (Brault). 

Dieulafoy  signale  aussi  les  nephrites  d’origine  dyscrasique.  Cette 
idee,  qui  fait  de  la  maladie  de  Bright  une  maladie  generate  pri- 
mitivement  dyscrasique,  remonte  a Bright  lui-meme  et  a ete  de- 
fendue  par  Valentin,  Grave  et  M.  Semmola.  La  lesion  des  reins  est 
consecutive  a la  dystrophie  brightique,  caracterisee  par  une  altera- 
tion des  albuminoides  du  sang,  qui  les  rend  inassimilables  et  par 
ce  fait  ils  doivent  etre  elimines  comme  une  matiere  excrementitielle 
etrangere  a Torganisme. 

A ce  groupe  il  rattache  les  nephrites  par  auto-intoxication,  dans 
lesquellesla  lesion  renale  apparait  a la  suite  de  Telimination  d’exces 
de  tyrosine  et  d’autres  matieres  extractives  toxiques,  dues  a une 
insuffisance  d oxydation  (maladie  du  foie),  a des  combustions  trop 
rapides  (fievres),  a un  ralentissement  de  nutrition. 

Sous  le  rapport  de  Tage,  la  statistique  de  Lecorche  montre 
qu’elle  est  rare  avantvingt  ans  et  se  rencontre  surtout  de  quarante 
a soixante.  Dans  I’extreme  vieillesse,  la  frequence  augmenle,  le  rein 
senile  par  bien  des  points  se  rapproche  de  la  nephrite  interstitielle 
(Rendu).  Neanmoins,  quoique  les  avis  a ce  sujet  soient  partages,  on 
peut  dire  que  generalement,  e’est  dans  Tage  mur,  de  quarante  a 
cinquante  ans,  qu’on  trouve  la  nephrite  chronique  et  que  les  femmes 
sont  moins  frequemment  atteintes. 

Symptomes.  — A Texemple  de  Dieulafoy,  nous  decrirons  les  symp- 
tomes  de  la  nephrite  a type  intermediaire  et  nous  signalerons  les 
quelques  modifications  particuliercs  aux  types  extremes. 

Le  debut  est  le  plus  souvent  chronique  d’emblee,  quoique  dans 
certains  cas  la  nephrite  chronique  ne  soil  que  Taboulissant  d’une 
nephrite  aigue;  elle  affecte  alors  les  signes  de  debut  de  toute  nephrite 
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aiguo,  Dieulafoy  insiste  sur  .ce  debut  cbronique  d’emblee  ct  consi- 
dere  les  nephrites  dans  lesquelles  on  signale  un  debut  brusque, 
une  marche  rapide,  qomnie  des  maladies  de  Bright  a evolution  lente 
dans  le  cours  desquelles  est  survenu  un  episode  aigu. 

Les  symptomes  de  debut  softt  la  cephalee,  ou  une  oppression  vio- 
lente , les  oedemes,  la  boufflssure  de  la  face,  I’oedeme  des  jambes; 
les  urines  albumineuses  avec  presence  de  cylindres.  Ces  symptomes 
sont  ceux  de  la  nephrite  aigue  ou  mieux  d’un  dpisode  aigu.  Si  on 
interioge  le  malade  on  apprend  de  sa  bouche  que  depuis  fort  long- 
temps  deja  il  ressentait  cette  cephalee:  qu’il  avait  eu  de  la  pollakiu- 
rie,  la  sensation  de  doigt  mort,  des  battements  de  cceur,  des  crampes 
dans  les  mollets,  de  Ig,  boufflssure  des  paupieres;  qu’il  mouchait  du 
sang  au  reveil;  qu  il  avait  eprouve  des  bourdonnements  d’oreilles, 
de  I’affaiblisscment  d^  1’oui‘e,  des  demangeaisons,  de  la  cryesthesie, 
des  secousses  electriques  dans  les  membres,  etc.  Ces  symptomes, 
auxquels  il  n avait  pas  attache  d’importance,  permettent  par  leur 
ensemble  de  reconstituer  la  maladie  (Dieulafoy).  Ajoutons  auxsig'ues 
precedents,  les  douleurs  lombaires,  les  troubles  visuels  et  digestifs. 

Dans  le  cours  de  cet  etat  cbronique,  qui  souvent  evolue  a I’etat 
latent,  surviennent  des  episodes  aigus  : oppressions  simulant  les 
acces  d asthme,  maux  de  tete  persistants,  palpitations  angoissantes, 
troubles  digestifs  avec  ou  sans  douleurs,  vomissements,  oedemes  de 
la  face  et  des  extremites. 

Les  symptomes  du  debut  ont  etc  caracterises  par  Dieulafoy,  sous 
le  nom  de  petits  accidents  du  brightisme;  nous  allons  d’apres  lui 
les  etudier  sommairement. 

Pollakiurie  et  Polyurie.  — Il  existe  chez  les  brightiques  deux 
sortes  de  troubles  urinaires  : la  pollakiurie,  caracteriseeparle  grand 
nombre  des  mictions  et  leur  peu  d’abondance,  laquantite  des  urines 
etant  souvent  au-dessous  de  la  normale ; la  polyurie  ou  augmenta- 
tion de  la  secretion  urinaire. 

La  pollakiurie  est  un  trouble  d’excretion  et  regarde  la  vessie ; 
elle  precede  souvent  la  polyurie.  Elle  peut  etre  precoce  ou  tardive, 
parfois  elle  est  meme  un  signe  avant-coureur  de  la  nephrite;  le  plus 
souvent  elle  est  associee  aux  autres  symptomes.  Chez  la  femme,  elle 
est  quelquefois  douloureuse,  la  douleur  survient  apres  la  miction, 
elle  a les  caracteres  du  spasme  du  col  de  la  vessie,  elle  dure  quelques 
minutes  et  reparait  a chaque  miction.  Cette  pollakiurie  est  due  a 
une  excitabilite  exageree  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  vessie ; 
lorsque  le  sphincter  est  atteint,  surviennent  les  spasmes  douloureux- 
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La  polyurie,  exageration  de  la  secretion  urinaire,  est  surtout  le 
signe  de  la  nephrite  a predominance  vasculo-conjonctive ; dans  la 
nephrite  glandulaire,  au  contraire,  la  quantite  des  urines  est  dimi- 
nuee.  En  general,  on  observe  de  frequentes  oscillations,  tantot  aug- 
mentation, lantdt  diminution. 

La  sensation  de  doigt  niort,  sur  laquelle  insiste  beaucoup  Dieu- , 
lafoy,  est  caracterisee  par  des  crampes,  des  fourmillements  dans 
les  doigts  analogues  a celles  observees  apres  I’exposition  a un 
froid  vif.  L’extremite  des  doigts  est  parfois  pale,  exsangue,  insen- 
sible. Gela  dure  quelques  instants  et  revient  par  acces.  Les  orteils 
et  les  doigts  peuvent  etre  pris,  il  y a parfois  symetrie ; le  plus  habi- 
tuellement,  tous  les  doigts  de  la  main  ne  sont  pas  atteints  en  meme 
temps,  mais  a tour  de  role. 

Les  troubles  auditifs,  tres  frequents,  sont  variables;  ce  sont  des 
tintements,  des  bourdonnements  d’oreille,  accompagnes  ou  suivis 
de  durete  de  I’ouie,  de  demi-surdite  passagere,  se  reproduisant  par 
intervalles  et  accompagnes  parfois  de  douleurs  d’oreilles  ou  de  la 
face.  On  note  aussi,  quelquefois,  une  sorte  de  vertige  analogue  au 
vertige  de  Meniere. 

Les  deniangeaisons  affectent  la  forme  de  prurit,  elles  se  ren- 
contrent  a toutes  les  periodes  de  la  maladie  et  sont  souvent  des 
symptomes  de  debut.  On  les  a attribuees  a I’excretion  de  I’uree  par 
la  peau,  mais  leur  veritable  cause  est  mal  connue.  Elles  revetent 
plusieurs  formes,  soit  le  prurit  vulgaire,  soit  la  sensation  de  chatouil- 
lement  par  des  cheveux,  des  insectes,  des  fourmis. 

Les  crampes  peuvent  atteindre  les  muscles  de  I’epaule,  du  cou 
sous  forme  d’opistothonos,  mais  le  plus  habituellement  elles  sont 
localisees  aux  mollets;  elles  surviennent  le  malade  etant  couche  et 
peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  meme  nuit,  ou 
plusieurs  nuits  de  suite  et  provoquer  I’insomnie. 

Les  epistaxis  sont  abondantes  et  repetees  dans  les  formes  hemor- 
ragiques  et  aux  approches  des  accidents  nerveux  uremiques.  Mais 
le  plus  habituellement,  elles  sont  tres  legeres,  le  malade  mouche  a 
peine  un  peu  de  sang  le  matin  au  reveil  (Dieulafoy). 

La  cryestesie , ou  impressionnabilite  speciale  des  malades  au 
froid,  a ete  signalee  par  Dieulafoy,  elle  est  souvent  localisee  a 
certaines  regions,  elle  est  spontanee,  independante  de  la  tempe- 
rature exterieure , survient  meme  dans  la  saison  chaude;  elle 
affecte  surtout  les  membres  inferieurs,  genoux,  cuisses,  jambes, 
pieds. 

Les  secousses  eleclriques  surviennent  la  nuit,  lorsque  le  malade 
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vient  de  s’endormir  ;''ce  sont  de  petiLes  convulsions,  dcs  cbauches 
d’attaque  uremique. 

Le  signe  de  la  temporale,  ou  sinuosite,  flexuosite  de  I’artere  tem- 
porale,  est  du  a I’oxce's  de  tension  arterielle  et  non  a I’atherome; 
il  s’observe  chez  bon  nombre  de  brightiques  (Dieulafoy). 

• La  perte  de  Vodorat  et  du  gotU  se  retrouve  assez  souvent  dans  la 
nephrite  chronique. 

Tels  sont  en  resume  les  petits  accidents  du  brightisme;  ils  peu- 
vent  exister  a toutes  les  phases  de  la  maladie,  mais  souvent  ils 
apparaissent  avant  les  grands  symptomes,  marquent  le  debut  de 
I’affection,  etinettent  sur  la  voie  d’un  diagnostic  precoce  (Dieulafoy). 

Les  deux  symptunies  importants  de  toute  nephrite  chronique  sont 
I’cedeme  et  I’albuminUrie. 

L'oedeme  debute  habituellement  par  la  face ; le  malade  s’apergoit 
le  matin  au  reveil  que  sespaupieres  sont  tumefiees,  la  face  estlegere- 
ment  bouffie.  II  se  localise  souvent  aux  malleoles  pour  envabir 
ensuite  les  membres  inferieurs  et  se  generalise!'  en  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  quelques  cas,  il  frappe  plus  specia- 
lement  certains  organes,  le  poumon  en  provoquant  la  dyspnee,  le 
larynx  en  produisant  I’cedeme  larynge  avec  toutes  ses  consequences. 
On  I’a  vu  aussi  sieger  au  prepuce  (Rosenstein),  au  cordon  sperma- 
tique  (Finger),  a un  seul  cute  de  la  face  ou  du  corps  (Potain). 

Dans  les  nephrites  a predominance  vaso-conjonctive,  l’oedeme  est 
tardif,  passager,  insignifiant,  limite  aux  paupieres,  a la  face,  aux 
malleoles.  Dans  les  nephrites  parenchymateuses,  il  est  precoce,  tenace, 
envahissant,  il  produit  non  seulement  I’anasarque,  mais  les  hydro- 
pysies  des  sere, uses.  Cette  distinction  quoique  vraie,  est  loin  d’etre 
absolue  (Dieulafoy)i 

Au  debut,  les  tissus  oedematies  sont  blancs,  mous,  conservent 
I’empreinte  du  doigt;  mais,  peu  a peu,  ils  s’epaississent,  surtout  aux 
membres  inferieurs.  L’oedeme,  peu  apparent  parfois,  fait  rarement 
defaut  et  a besoin  d’etre  recherche  avec  soin  dans  certains  cas. 

On  a attribue  l’oedeme  brigthique  a la  deperdition  de  I’albumine 
du  sang  ou  a I’hydremie  (augmentation  de  la  portion  aqueuse  du 
sang),  a I’atonie  de  la  fibre  cardiaque  (Lecorche),  a laparalysie  des 
capillaires  (Frerichs),  a une  action  refiexe  partie  du  rein  et  transmise 
aux  petits  vaisseaux  par  leurs  nerfs  vaso-moteurs  (Potain).  Ces 
diverses  theories  ont  ete  tour  a tour  admises  et  rejetees  ; la  veritable 
cause  des  oedemes  est  encore  mal  connue. 

Les  epanchements  des  cavites  sereuses  et  les  oedemes  visceraux, 
plus  rares  dans  la  nephrite  a petit  rein,  sont  representes  par  la 
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pleui-esic,  I’liydro thorax',  I’oedeine  pulmonaire,  rhydroc^phalic,  I’hv- 
dropericarde,  etc.  Le  liquide  differe  du  serum  du  sang,  contient 
moins  d’albumine  et  de  sels  mineraux,  mais  est  plus  riche  en  eau ; 
la  fibrine  fait  defaut,  il  n’est  done  pas  du  a une  simple  transsudation 
du  serum  (Jaccoud). 

L {ilb'ii)7ZZ7ZU'i  f^existeen  petite  quantite  dans  les  uriiies  abondantes- 
de  la  nephrite  a predominance  vaso-conjonctive,  landis  que  dans  les 
nephrites  a predominance  glandulaire  epitheliale,  elle  est  fort  abon- 
dante  dans  les  urines,  qui  sont  en  meme  temps  diminuees  comma 
quantite.  Mais  ce  caractere  n’est  bien  tranche  que  si  les  lesions  sont 
nettement  accusees.  L’uree,  I’acide  urique,  les  matieres  extractives 
sont  moins  abondants  qu’a  I’etat  normal  et  la  densite  de  I’urine  est 
abaissee.  Le  microscope  revele  dans  le  depot  des  debris  epitheliaux, 
des  leucocytes  alteres  et  des  cylindi’es  hyalins  homogenes  transpa- 
rents; les  cylindres  epitheliaux  sont  le  propre  des  nephrites  aigues. 
Outre  les  cylindres  hyalins,  on  trouve  des  cylindres  colloi'des,  rigides, 
cassants,  jaune  paille  ; des  cylindres  fibrineux,  frequents  dans  I’he- 
maturie,  formes  de  caillots  fibrineux ; des  cylindres  granuleux  de 
substances  proteiques  ; des  cylindres  graisseux  surtout  dans  les 
nephrites  a gros  reins  blancs;  enfin  des  cylindres  composes,  formes 
de  substance  colloide,  de  debris  epitheliaux,  de  globules  rouges 
et  de  globules  blancs.  Ces  cylindres  sont  I’indice  d’une  lesion 
renale. 

Plusieurs  theories  sont  en  presence  pour  expliquer  le  passage  de 
I’albumine  dans  les  urines ; I’albuminurie  est  due  a la  lesion  renale, 
aux  alterations  epitheliales  des  canalicules  d’apres  Lecorche : mais 
actuellement  on  tend  aadmettre  que  le  passage  de  I’albumine  se  fait 
dans  le  glomerule,  soit  qu’il  tienneaune  alteration  de  la  membrane 
perivasculaire  ou  a des  troubles  de  circulation  glomerulaire.  Les 
experiences  recentes  montrent  qu’il  faut  incriminer  non  I’augmen- 
tation  de  prefesion  mais  le  ralentissement  du  cours  du  sang  et  le 
defaut  d’oxygenation  qui  en  est  la  consequence  (Stockwis). 

La  theorie  dyscrasique  defendue  par  MM.  Jaccoud  et  Semmola 
repose  sur  une  alteration  des  albuminoides  du  sang. 

Lorsque  I’insuffisance  urinaire  est  arrivee,  apparaissent  certains 
symptomes  se  confondant  avec  les  symptomes  uremiques.  La  cepha- 
lee,  qui  peut  exister,  des  le  debut,  redouble  d’intensite  arapparilion 
des  symptomes  cerebraux  uremiques. 

Les  t7'oubles  I'esph'atoii'es  sont  continus,  paroxystiques,  e’est  un 
essoufliement  exagere  par  la  marche,  les  efforts ; ou  bien  I’oppres- 
sion  revet  la  forme  d’acces,  analogues  a des  acces  d’asthme,  surve- 
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iiant  indilTeremnientlo  jour  ou  la  nuit,  se  repetant  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-qualre  heures,  ou  sb  reproduisant  a des  cpoques  plus  ou 
moins  eloignees. 

Parfois  c’est  la  respiration  de  CheyneTStokes.  Les  mouvements 
respiratoires  s accelerent,  puis  se  ralentissent  ets’arretent,  une  pause 
a lieu,  puis  une  nouvelle  serie  se  reproduit. 

Ces  troubles  sont  lies  a un  cedeme  broncho-pulmonaire  ou  meme 
a une  pleuresie,  dont  I’auscultation  revele  les  signes.  Ils  surviennent 
a toutes  les  periodes  du  mal  de  Bright,  quelquefois  ce  sont  des  symp- 
tuines  initiaux.  Ajoutons  quelques  troubles  rares,  tels  que  I’cedeme 
suraigu  du  poumon,  I’cedeme  de  la  glotte  qui  peuvent  accompagner 
I’anasarque  ou  memp  le  devancer. 

Les  troubles  cardiaques  sont  I’liypertrophie  portant  surtout  sur  le 
ventricule  gauche  et  accompagnee  parfois  de  la  dilatation  totale  du 
coeur.  L’hypertrophie,  tres  developpee  surtout  dans  les  nephrites 
vasculo-conjonctives,  se  caracterise  par  la  voussure  precordiale,  avec 
augmentation  de  la  matite  et  pent  donner  lieu  a de  veritables  aoces 
d’asystolie. 

Les  troubles  cardiaques  peuvent  exister  a tons  les  moments  de 
la  maladie,  dans  toutes  les  formes,  et  meme  devancer  les  autres 
symptomes,  ce  sont  alors  de  simples  troubles  fonctionnels,  des  pal- 
pitations, de  la  gene  precordiale,  de  la  dyspnee,  les  malades  sentent 
leur  coeur  (Dieulafoy). 

A I’auscultation,  on  ne  pergoit  parfois  que  le  claquement  accentue 
des  valvules  sygmoides  (Traube),  parfois  un  veritable  bruit  de  galop 
(Potain).  Ce  dernier,  plus  frequent  dans  les  nephrites  vaso-conjonc- 
tives,  coincide  souvent  avec  I’hypertrophie,  mais  pent  exister  sans 
elle.  II  est  forme  par  trois  temps : les  deux  bruits  normaux  du  coeur 
et  un  bruit  surajoute,  precedant  le  premier  bruit  normal  d’un  temps 
assez  court.  II  resulterait  de  la  brusquerie  avec  laquelle  se  fait  la 
dilatation  du  ventricule  dans  la  periode  presystolique  (Potain). Ce  bruit 
n’est  pas  constant,  il  apparaitet  disparait,  son  maximum  d’intensite 
est  a la  region  ventriculaire. 

L’endocardite  mitrale  est  souvent  surajoutee  a lamaladie  de  Brigth, 
de  meme  que  I’angine  de  poitrine  qui  peut  exister  avec  ou  sans 
lesion  aortique. 

Les  troubles  digestifs  appartiennent  a toutes  les  periodes  : ou  bien 
il  y a inappetence,  vomissements,  intolerance  absolue  de  I’estomac, 
douleur  simulant  I’ulcere  ; ou  bien  symptbmes  de  catarrhe  avec 
rejet  de  matieres  bilieuses,  parfois  meme  de  la  diarrliee. 

Les  troubles  visuels,  diminution  de  I’acuite,  amblyopie,  cecit6. 
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sont  dus  a dcs  alterations  diverses  du  fond  de  I’oeil  on  a des  troubles 
nerveux  uremiques.  On  trouve  des  hemorragies  retiniennes,  des  taches 
blanchalres,  inflainmatoires  ou  oedemateuses,  elles  existent  surtout 
dans  les  nephrites  a predominance  arterio-sclereuse  et  a toutes  les 
periodes;  elles  peuvent  meme  marquer  le  debut  de  la  maladie. 

Les  hemorragies  sont  frequentes  dans  la  nephrite,  vaso-conjonc- 
tive;  outre  les  epistaxis  parfois  tres  abondantes,  on  constate  des 
hemorragies  cerebrates,  meningees,  retiniennes,  intestinales,  gin- 
givales,  broncho-pulmonaires  et  meme  I’hematurie  parfois  tres  abon- 
dante. 

Ces  hemorragies  marquent  parfois  le  debut  de  la  nephrite  chro- 
nique,  ou  tout  au  moins  en  sont  un  des  symptomes  les  plus  apparents 
(Dieulafoy). 

Quelle  en  est  la  cause?  Est-ce  la  richesse  moindre  du  sang  en 
albumino’ides?  Comment  expliquer  alors  sa  grande  frequence  dans 
les  nephrites  vaso-conjonctives  oil  le  malade  perd  peu  d’alhumine  ? 
Est-ce  1 alteration  des  vaisseaux?  La  question  n’est  pas  resolue  pour 
le  present. 

L’ascite  est  souvent  liee  a des  complications  hepatiques,  la  cir- 
rhose,  le  foie  gras,  le  foie  muscade  ou  I’hypertrophie.  Ces  lesions 
sont-elles  la  cons^uence  de  I’affection  renale,  ou  dependent-elles 
d’une  meme  cause? 

Les  phlegmasies  mscerales  et  sereuses  se  rencontrent  aussi  fre- 
quemment  dans  le  cours  des  nephrites,  surtout  de  cedes  a predomi- 
nance epitheliale  : notons  la  pleuresie,  la  peritonite,  la  pericardite, 
la  pneumonie.  Quelquefois  les  epanchements  affectent  la  forme  puru- 
lente  (Dieulafoy).  La  pneumonie  est  habituellement  lobaire  et  a une 
tendance  a se  terminer  par  suppuration  ou  gangrene  (Dieulafoy). 
Ce  sont  non  des  symptomes,  mais  de  vraies  complications. 

La  peau  est  seche,  pale,  anemiee  chez  les  brightiques;  elle  fonc- 
tionne  mal,  les  sueurs  sont  rares  (Dieulafoy).  On  note  cependant  des 
transpirations  affectant  certaines  regions,  surtout  cedes  atteintes  de 
cryesthesie.  Quelquefois,  il  y a de  veritables  sueurs  d'uree,  lorsque 
I’uremie  a deja  frappe  le  malade;  I’urce  se  depose  sur  la  face,  au 
cou,  a la  poitrine,  sous  forme  de  poussiere  blanche  analogue  a du 
givre;  elles  sont  d’un  mauvais  pronostic  (Dieulafoy).  Notons  aussi 
comme  complications  possibles  le  purpura,  les  petechies,  les  ery- 
themes,  I’erysipele,  les  lymphangites,  les  phlegmons. 

Comment  ces  divers  symptomes  se  groupent-ils,  en  un  mot,  quelle 
est  la  marche  de  I’affection?  Dans  les  cas  de  nephrite  a type  inter- 
mediaire,  dans  la  forme  commune  de  Bright,  nous  avons  vu  que  le 
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debut  pouvait  passer  inaperQu  et  que  parfois  les  accidents  graves 
de  Turemie  et  meme  le  coma  pouvaient  survenir  sans  avertissement 
s6rieux  pr^alable;  mais  ces  cas  sent  rares. 

Le  plus  babituellemfent  les  lesions  se  font  d’une  fagon  lente,  le 
rein  pent  suffire  pendant  longtemps  a I’elimination  des  matieres 
excrementitielles  et  ce  n’est  que  lorsque  le  champ  de  la  depuration 
urinaire  devient  insuffisant  qu’apparaissent  les  accidents  graves  de 
1 uremie.  Cette  periode  desuffisance  renale  est  ordinairement  accom- 
pagnee  des  petits  signes  du  brightisme,  auxquels  le  malade  n’ajoute 
que  peu  d’importance.  Lorsque  le  processus  a une  marche  plus 
active  apparaissent  les  grands  symptomes : anasarque,  albuminurie, 
qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

En  regie  generale,  tout  malade  alteint  de  nephrite,  a deja  avant 
I’apparition  de  I’anasarque,  de  I’albuminurie,  ressenti  un  certain 
nombre  de  symptomes  : lassitude  a lamoindre  fatigue,  essoufflement 
facile,  transformation  du  caractere  qui  devient  irritable  ou  morose, 
perte  de  la  memoire.  La  peau  du  visage  devient  pale  et  seche,  les 
arteres  temporales  sont  flexueuses.  Le  pouls  devient  dur,  tendu, 
bondissant  par  le  fait  de  I’augmentation  de  la  tension  arterielle,  le 
bruit  de  galop  du  a Thypertrophie  cardiaque  apparait.  La  polyurie 
accompagne  I’hypertrophie  cardiaque  et  la  haute  tension  du  pouls ; 
avec  I’albuminurie  et  les  oedemes,  elle  est  un  des  symptomes  les 
plus  frequents  de  la  periode  d’etat  des  nephrites  chroniques. 

A ces  symptomes  de  nephrite  confirmee,  ajoutons  les  palpitations, 
la  tendance  a la  dyspnee,  I’anxiete  precordiale  empechant  le  malade 
de  se  livrer  a un  travail  actif  ou  de  faire  des  efforts ; ces  signes 
relevent  de  Thypertrophie  cardiaque. 

C’est  aussi  a cette  meme  periode  d’etat  qu’on  retrouve  la  cephalee 
a type  souvent  hemicranien,  les  troubles  oculaires,  les  douleurs 
lombaires,  les  bourdonnements  d’oreilles,  les  crampes,  les  fourmil- 
lements  dans  les  doigts,  les  demangeaisons  generalisees,  les  epis- 
taxis  et  les  autres  hemorragies. 

La  maladie  une  fois  dans  son  plein,  quel  sera  son  mode  de  termi- 
naison?  Le  plus  habituellement,  c’est  I’uremie  lente  et  surtout  a 
forme  comateuse. 

Avant  I’apparition  de  I’uremie,  on  observe  des  signes  d’intoxication 
chronique.  L’urine  presente  de  nombreuses  varietes  tant  en  quantite 
qu’en  qualite.  Grace  a Thyperlrophie  cardiaque  et  a la  tension  arte- 
rielle  la  quantite  d’urine  est  augmentee;  la  proportion  d’albumine 
est  moyenne.  Si  le  coeur  s’affaiblit,  les  urines  sont  moinsabondantes, 
I’albumine  augmente ; elle  est  toujours  en  raison  inverse  do  la  quan- 
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tite  d’urine.  La  proportion  dcsmateriaux  solides  diminue;  Ics  urines 
deviennent  moins  loxiques,  ruremie  est  a redouter,  I’etat  general 
du  malade,  les  symptoines  qu  il  presenle,  confirment  les  renseigne- 
ments  donnes  par  la  secretion  urinaire.  Toutes  les  causes  qui  ainoin- 
drissent  I’energie  cardiaque,  les  efforts,  contribuent  a I’angmcntation 
de  lalbuniine,  le  repos,  an  contraire,  agitd’une  fagon  inverse.  Les 
maladies  intercurrentes,  les  maladies  febriles,  les  bronchites  a repe- 
tition si  frcquentes  chez  les  brightiques,  ont  encore  une  action  plus 

marquee  sui  1^  myocarde ot  contribuent puissamment  a ladiminution 

de  son  energie,  a I’apparition  dune  plus  grande  quantite  d’albumine. 

Les  complications  pulmonaires  appartiennent  a la  nepbrite  confir- 
mee et  auxdernieres  periodes  de  la  maladie,  plutot  qua  ses  phases 
initiales.  Ge  sont  les  bronchites  simples  et  les  bronchites  a repe- 
tition; elles  peuvent  etre  aggravees  par  un  hydrothorax,  qui  amene 
la  dilatation  ducoeurdeja  surmene;  alors,  survient  I’asystolie  rapide 
aigue  ou  un  etat  de  defaillance  cardiaque  qui  explique  la  produc- 
tion de  I’cedeme  envahissant  rapidement  I’abdomen.  Ordinairement, 

1 hydropisie  est  tardive  et  s ajoute  aux  phenomenes  uremiques  qu’elle 
ne  provoque  pas  (Brault).  L’asystolie  est  la  consequence  de  I’uremie 
et  non  sa  cause.  Par  suite  de  I’etat  des  poumons,  des  troubles  de 
circulation  peripherique,  le  malade  meurt  en  pleine  asystolie  et  I’au- 
topsie  revele  un  coeur  force,  dilate,  mais  non  hypertrophie  (Brault). 

Le  plus  ordinairement,  ce  n’est  pas  I’asystolie  qui  entraine  la  ter- 
minaison  fatale,  mais  bien  I’uremie  chronique,  debutant  par  des 
troubles  de  1 estomac  ou  de  I’intestin.  Les  malades  eprouvent  de  la 
pesanteur  d estomac,  de  I’anorexie,  du  degout  marque  pour  les 
viandes.  Les  vomissements  surviennent,  d’abord  bilieux,  puis  ali- 
mentaires;  ils  s’accompagnent  bientot  de  diarrhee,  affectant  la  forme 
dysenterique,  et  les  selles  sont  parfois  sanguinolentes  par  suite  des 
ulcerations  du  gros  intestin.  Ges  troubles  digestifs  indiquent  que  la 
mort  est  proche,  ear  ils  ne  retrogradent  pas  comme  les  lesions  pul- 
monaires. Les  urines  diminuent  et  les  symptomes  nerveux  appa- 
raissent,le  coma  survient  entrecoupede  quelques  petites  convulsions, 
la  respiration  prend  le  type  Gheyne-Stokes.  Parfois,  I’uremie  se  pre- 
sente aussi  sous  la  forme  convulsive  ou  revet  dans  les  derniers  jours 
la  forme  delirante,  maniaque,  vesanique  ou  folie  brightique. 

Avant  que  I’uremie  ne  soit  arrivee  a un  etat  assez  avance  pour 
entrainer  la  mort,  quelquefois  une  bronchite  avec  oedeme  pulmo- 
naire  ou  asphyxie,  une  hemorragie  cerebrate  peuvent  amener  la 
terminaison  fatale. 

Signalons,  en  terminant,  quelques  varietes  dans  les  symptomes. 
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suivant  qu’on  se  Irouve  en  presence  d’un  malade  a gros  rein  blanc 
ou  a petit  rein  atrophique. 

Lors  de  gros  rein  blanc,  les  oedemes,  I’anasarque,  les  epanche- 
ments  sereux  dominent  la  scene;  la  cephalalgie,  la  dyspnee,  les 
troubles  visuels,  les  vomissements,  les  epistaxis  sont  tres  frequents. 
Les  urines  sont  rares,  tres  albumineuses,  colorees;  elles  contiennent 
beaucoup  de  cylindres.  Les  petits  accidents  du  brightisme  : polla- 
kiurie,  doigt  mort,  cryesthesie,  crampes,  etc.,  sont  moins  frequents 
que  dans  les  autres  formes.  Le  coeur  est  peu  hypertrophie,  d’oii 
rarete  du  bruit  de  galop;  le  pouls  est  mou,  la  tension  arterielle 
etant  peu  elevee.  Les  accidents  uremiques  delirants,  convulsifs, 
comaleux  sont  plus  rares,  mais  la  pneumonie,  la  pericardite,  I’ery- 
sipele,  la  gangrene  sont  au  contraire  des  complications  frequentes. 

Ces  nephrites  a gros.  reins  se  terminent  de  differentes  fagons  : la 
lesion  epitheliale  et  la  necrose  consecutive  pent  etre  si  rapide  que 
le  malade  succombe  en  quelques  mois,  en  une  annee,  lorsque  le 
gros  rein  est  le  terme  ultime.  D’autres  fois,  elles  peuvent  guerir, 
mais  le  rein  reste  un  organe  de  minoris  resislenliae.  Enfm,  parfois, 
elles  peuvent  aboutir  a la  diminution  de  I’organe;  de  nephrites  sub- 
aigues  qu’elles  etaient,  elles  deviennent  veritablement  nephrites 
chroniques,  nephrites  atrophiques.  Aussi,  peut-on  les  faire  rentrer 
dans  la  classe  des  nephrites  chroniques  dont  elles  se  rapprochent 
par  les  symptomes. 

Les  nephrites  a petits  reins  atrophiques  se  caracterisent  par  leur 
marche  tres  lente,une  duree  souvent  de  plusieurs  annees,les  oedemes 
rares,  les  hydropisies  des  sereuses  exceptionnelles.  Ici,au  contraire, 
les  petits  accidents  du  brightisme,  la  cephalee,  les  hemorragies 
diverses,  les  troubles  oculaires,  sont  d’une  grande  frequence.  L’hy- 
pertrophie  cardiaque,  le  bruit  de  galop,  la  durete  du  pouls,  I’eleva- 
lion  de  la  tension  arterielle,  la  polyurie,  sont  I’apanage  de  cette 
forme.  L’urine  est  peu  chargee  en  albumine,  ses  autres  principes 
s’elevent  a peu  pres  au  taux  normal,  les  cylindres  sont  peu  abondants. 
La  mort  survient  par  accidents  uremiques,  convulsions,  coma.  L’he- 
morragie  cerebrale,  I’liemiplegie,  sont  des  complications  frequentes. 

D’apres  cequi  precede, on  voit  qu’il  est  impossible  de  fixer  une  duree 
exacte  a la  maladie  de  Bright ; les  nephrites  a predominance  epi- 
theliale ont  une  duree  beaucoup  plus  courte  que  celles  a predomi- 
nance vaso-conjonctive.  Les  remissions,  les  temps  d’arret  sont 
variables.  Les  cas  de  guerisons  sont  tres  rares  et  la  mort  survient 
soit  par  des  hemorragies,  des  lesions  cardiaques,  I’apoplexie,  des 
lesions,  pulmonaires,soit,  enfin,  par  I’uremie  avec  ses  diverses  formes. 
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Diagiiosiic.  — Le  diagnostic  cle  la  maladie  de  Bright,  s’il  est  en 
general  facile  dans  les  dernieres  periodes  de  I’afTection,  presente, 
an  contraire,  de  grandes  dimcultes  au  debut.  Ce  n’est  que  par  I’exa- 
men  attentif  du  malade,  en  groupant  les  divers  symptomes  eprouves, 
en  recherchant  les  petits  accidents  du  brightisme,  qu’on  peut  y 
arriver.  On  base  souvent  son  diagnostic  sur  la  presence  de  I’albu- 
mine  dans  I’urine,  mais  ce  signe  est  fort  infidele.  Les  oedemes  eux- 
memes  n’apparaissent  parfois  que  fort  tard  dans  certaines  formes; 
et  si  1 on  ne  recherchait  que  ces  deux  symptomes,  on  pourrait 
rejeter  le  diagnostic  de  nephrite  chronique  chez  des  malades  atteints 
deja  depuis  longtemps  du  mal  de  Bright. 

II  estun  autre  mode  de  verification  dignostique  sur  lequel  il  nous 
semble  bon  d’msister  et  qui  dans  les  mains  de  certains  cliniciens 
a rendu  de  grands  services;  nous  voulons  parler  de  la  toxicite  des 
urines,  bien  etablie  par  M.  Bouchard;  SO  grammes  d’urine  d’un 
adulte  tuent  un  kilogramme  de  lapin.  Si  laquantite  employee  pour 
obtemr  la  mort  depasse  ce  chiffre,  I’urine  est  done  moins  toxique 
qu  a I’etat  normal.  Or,  chez  les  brightiques  la  quantite  d’urine  a 
injecter  depasse  50  grammes.  Nous  savons,  en  effet,  que  par  suite 
d’msuffisance  de  la  depuration  urinaire,  consequence  de  la  lesion 
renale,  les  urines  des  brightiques  sont  peu  toxiques,  leur  toxicite 
diminuant  suivant  le  degre  de  la  lesion  renale. 

L albuminurie  peut  manquer  dans  certaines  nephrites,  et  par  contre, 
elle  pourrait  aussi  exister  sans  lesion  renale ; ce  serait  une  albuminurie 
physiologique.  Cette  question  est  tres  controversee ; quoi  qu’il  en  soil, 
si  1 albuminurie  fait  defaut  dans  certains  instants  chez  les  brightiques, 
elle  est  un  signe  assez  frequent  surtout  dans  les  nephrites  a predo- 
minance epitheliale.  La  polyurie  dans  le  rein  atrophique  manque 
rarement  et  s’accompagne  d’hypertrophie  du  cceur ; la  presence  de 
ces  deux  symptomes  est  une  forte  presomption  en  faveur  d’une 
nephrite  chronique. 

II  faudra  dans  le  cours  du  diagnostic  ne  pas  confondre  I’hyper- 
trophie  cardiaque  avec  les  maladies  du  coeur  amenant  I’hypertro- 
phie;  de  meme,  les  complications  (bronchite  avec  cedeine,  dyspn^e, 
epanchements  pleuretiques,  etc.)  ne  devront  pas  etre  considerees 
comme  des  maladies  a identite  propre.  On  devra  rechercher  leur 
veritable  cause;  1 examen  attentil  du  malade,  le  groupement  des 

divers  symptomes  eprouves  precedemment  feront  reconnaitre  la  ma- 
ladie de  Bright. 

La  degenerescence  kystique  des  reins,  qui  elle  aussi  annihile  la 
fonctionde  I’organe,  pourrait  etre  confondue  avec  le  rein  atrophique, 
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elle  pcut  evoluer  d’une  fagon  ignoree  et  amener  la  mort  par  le 
coma.  L’exanien  de  rabdomen  permeltra  souvent  de  conslater  dans 
les  flancs  une  tuineur  iglobuleuse,  renilente,  fluctuante,  qui  levera 
les  doutes. 


Pronostic.  — L’albuminui’ie  pent  relever  de  diverses  causes  ; syphi- 
lis, goutte,  chlorose  et  ne  doit  pas  etre  consideree  comme  etant  tou- 
jours  I’indice  d’une  lesion  renale.  Si,  au  contraire,  les  petits  accidents 
du  brigblisme  ont  apparu,  I’altention  doit  etre  tenue  en  eveil  et  si 
la  toxicite  des  urines  diminue,  si  la  depuration  urinaire  devient 
insuffisante,  I’uremie  est  a redouter.  Le  malade  doit  craindre  le 
surmenagedu  coeur,  I’asphyxie;  le  cceur  est  I’organe  dont  I’integrite 
parait  indispensable  pour  parer  aux  complications  qu’entraine  a sa 
suite  I’atrophie  progressive  du  rein  (Brault). 

« Les  petits  accidents  du  brightisme  sont  un  averlissement  qui 
n’entraine  pas  par  lui-meme  de  pronoslic  grave,  mais  avec  lequel 
il  faut  compter ; il  faut  se  soigner  et  se  soigner  vigoureusement 
qu’onsoit  albuminurique  ou  qu’on  ne  le  soit  pas.  » (Dieulafoy.) 

Traitement.  — Si  le  regime  lacte  absolu  est  le  traitement  par  excel- 
lence des  nephrites  aigues  ou  des  nephrites  subaigues,  de  la  nephrite 
a frigore,  pour  la  nephrite  chronique  il  n’en  sera  plus  de  meme.  La 
longueur  de  I’affection  rend  I’usage  exclusif  du  lait  pour  ainsi  dire 
impossible.  Quel  regime  faudra-t-il  prescrire  au  brightique  ? Le 
regime  lacte  devra  etre  present  lors  des  poussees  aigues;  en  dehors 
de  ces  crises  il  faudra  revenir  au  regime  mixte,  a un  regime  faible 
avec  boissons  abondantes,  selon  I’opinion  de  Dickinson.  Mais  il  ne 
faudra  pas  prescrire,  a I’exemple  de  cet  auteur,  du  bouillon  leger, 
du  the  de  boeuf,  dont  les  substances  salines  et  les  matieres  extrac- 
tives abondantes  peuvent  irriter  le  rein  deja  malade. 

C’est  pour  eviter  cette  irritation  du  rein,  qu’on  prescrit  le  lait  qui 
fait  augmenter  la  quantite  des  urines  et  diminuer  I’albuminurie. 
L’albumine  n’est  pas  le  coefficient  de  gravite  des  lesions  renales,  elle 
pent  faire  defaut  ou  etre  en  tres  petite  quantite  dans  la  nephrite 
avec  atrophie  renale.  Ce  n’est  done  pas  contre  elle  qu’il  faut  lutter; 
on  doit  avant  tout  rechercher  I’etat  du  rein. 

L’usage  du  lait  a pour  but  de  reduire  au  minimum  les  produits 
excremenlitiels  qui  doivent  etre  elimines  par  le  rein.  Cet  organe,  en 
travaillant  peu,  evite  ainsi  le  surmenage  tant  a redouter  et  peut 
reparer  ses  lesions.  Aussi,est-il  tout  indiqud  dans  les  nephrites  aigues 
gucrissables.  Pour  peu  (jue  ratfeclion  se  prolonge,  passe  alachroni- 
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cite,  la  situation  change  et  un  regime  aussi  severe  ne  peut  amener 
que  I’afTaiblissement  du  malade. 

« Dans  line  nephrite  chronique  au  debut,  certaines  parties  du  rein 
sont  malades,  mais  d’autres  ne  sont  pas  encore  atteintes  par  le  pro- 
cessus et  elles  restent  en  assez  grand  nombre  pour  permettre  aux 
produits  excrementitiels  d’etre  elimines,  I’insuffisance  renale  ne 
peut  etre  la  consequence  que  d’une  maladie  intercurrente.  L’obs- 
truction  subite  compromettant  la  diurese  n’est  pas  a redouter,  a 
quoi  bon  prescrire  un  regime  aussi  severe  et  aussi  debilitant  qui 
empeche  le  malade  de  se  livrer  a toute  occupation  et  qui  I’anemie 
sans  produire  de  resultat  au  point  de  vue  de  la  guerison?  » 

Telle  est  I’opinion  de  Brault  que  nous  partageons  completement. 
Que  de  malades  en  effet,  soumis  au  traitement  lacte  des  la  moindre 
apparition  de  1 albumine  dans  1 urine,  finissent  par  se  lasser  de  ce 
regime,  et  lorsqu  il  devient  indique  refusent  alors  de  s’y  soumettre. 
II  laut  aussi  compter  avec  les  nombreux  troubles  digestifs,  dyspepsie, 
anorexie,  diarrhee,  qu’il  peut  engendrer. 

Actuellement,  la  plupart  des  cliniciens  ont  reconnu  I’avantage  du 
regime  mixte  bien  regie  et  reservent  le  regime  lacte  pour  le  moment 
des  poussees  aigues,  lorsque  I’albuminurie  augmente  ou  que  les 
urines  se  rareflent.  Ges  poussees  aigues  peuvent  souvent  etre  dece- 
ives par  I’analyse  chimique  au  point  de  vue  de  la  quantite  d’uree 
eliminee  et  par  le  coefficient  de  toxicite  urinaire;  si  ces  deuxfacteurs 
diminuent  parallelement,  le  rein  devient  insuffisant,  Turemie  est 
proche. 

Quel  sera  ce  regime  mixte,  quels  sont  les  aliments  qui  doivent 
etre  prescrits?  On  permettra  le  pain,  les  legumes  verts,  les  farineux, 
le  beurre,  les  oeufs,  les  fromages  a la  creme,  les  mets  sucres,  les 
poissons,  les  huitres,  les  viandes  tres  legeres,  le  pore,  la  charcute- 
rie,  le  jambon,  le  poulet,  etc.  Mais  il  faudra  defendre  les  viandes 
rouges,  le  bouillon,  les  extraits  de  viande,  tres  charges  en  matieres 
salines;  certains  legumes,  epinards,  asperges,  oseille,  tomates,  au- 
bergines, qui  ont  une  action  irritante  sur  le  rein,  ainsi  que  les  noix, 
le  gibier,  les  conserves  de  poisson.  Au  moment  des  poussees,  il  fau- 
dra revenir  a un  regime  plus  severe  et  faire  reprendre  aux  malades 
le  regime  lacte  exclusif  jusqu’a  disparition  des  symptomes  alar- 
mants. 

Il  est  une  question  tres  controversec  au  sujet  du  regime  : jicut-on 
prescrire  des  oeufs  aux  albuminuriques  ? La  conclusion  des  diverses 
experiences  est  que  les  oeufs  ne  paraissent  pas  augmenter  le  taux 
de  I’albumine.  Neaninoins  malgre  leur  innocuite  relative,  il  sera  bon 
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de  n autoriser  que  les  oeufs  cuits  lorsque  I’etat  des  fonctions  diges- 
tives sera  assez  bon  pour  le  permettre  (Brault). 

€ En  un  mot  le  regime  des  brightiques  doit  etre  celui  de  la  ration 
d entretien  des  personnes  >astreintes  au  repos  et  ne  se  livrant  a au- 
cune  fatigue  ; 1 alimentation  doit  etre  suffisante  pour  les  souteniret 
assez  douce  pour  menager  la  fonction  toujours  chancelante  du  rein. 
Par  une  alimentation  bien  reglee  et  par  le  repos,  on  reduit  au 
minimum  le  taux  des  dechets  organiques  provenant  soit  de  la  diges- 
tion, soit  des  combustions  internes;  le  malade  atteint  de  nephrite 
chronique,  s il  veut  vivre,  a besoin  de  continuels  menagements.  » 
(Brault.) 

Dans  la  nephrite  atro.phique,  les  troubles  digestifs  sont  plus  rares 
et  plus  tardifs,  le  regime  large  ou  modere  est  supporte  plus  long- 
temps  sans  consequence  grave.  Mais  en  general  il  faudra  defendre 
les  boissons  fermentees  ou  fortes  en  alcool,  prescrire  les  eaux  mine- 
rales,  jouissant  de  proprietes  diuretiques,  eaux  lithinees,  bicarbo- 
natees,  etc.,  preferer  le  vin  blanc  aux  vins  rouges,  les  bieres  legeres 
aux  bieres  fortes  et  recommander  de  temps  en  temps  le  the  leger 
comme  boisson  aux  repas  (Brault). 

A ce  regime  alimentaire  il  faut  joindre  quelques  precautions  hygie- 
niques  et  avant  tout  eviter  le  refroidissement  dont  Paction  pent  jouer 
un  grand  role  sur  les  poussees  aggravantes  de  la  maladie.  Le 
brightique  devra  done  se  preoccuper  de  son  vetement,  de  son  habi- 
tation, rechereher  les  climats  chauds  et  secs  (la  saison  cliaude  ame- 
nant  souvent  chez  lui  une  grande  amelioration  dans  Petal  de  la 
maladie).  Il  devra  assurer  le  fonctionnement  regulier  de  la  peau 
par  des  frictions  repetees  sur  tout  le  corps.  Les  frictions  seches 
faites  sans  trop  de  violence  d’une  maniere  melhodique  et  constante 
(Semmola)  paraissent  jouir  d’une  action  favorable.  Le  repos, 
sauf  au  moment  des  poussees  aigues,  parait  plus  nuisible  qu’utile, 
mais  Pexercice  doit  etre  modere  ; la  vie  au  plein  air  modifie  avan- 
tageusement  la  nutrition  au  grand  avantage  de  la  fonction  du 
rein  qui  s’exerce  sur  des  matieres  excrementitielles  plus  reduites 
(Brault).  Le  repos  cerebral  serait  aussi  utile  que  le  repos  muscu- 
laire  (A.  Robin). 

A cause  de  leur  action  irritanle  sur  le  rein,  il  faudra  veiller  a 
P'emploi  de  certains  medicaments;  des  empoisonnements  ont  ele 
releves  a la  suite  d’emploi  de  la  poudre  de  Dower  (Todd),  des  prepa- 
rations opiacees  (Charcot,  Gornil),  du  Irailement  mercuriel  (Bou- 
chard). Chauvet  monlre  qu’il  faut  administrer  avec  prudence  le  sul- 
fate de  quinine,  le  bromure  et  Piodure  de  potassium,  le  mercure, 
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I’acide  salicylique,  Topiuin,  I’alropine.  Ces  medicaments,  de  meme 
que  les  alcaloi'des  (Bouchard),  s’eliminent  mal  et  Icur  elimination 
est  plus  longue  chez  les  brightiques. 

Les  diuretiques  preconises  ala  periode  de  compensation  par  Gran- 
ger Stewart,  digitale,  acetate,  tartrate  de  potasse,  sont  contre-indiques 
quand  I’insuffisance  renale  s’etablit. 

L’impermeabilite  des  reins  aux  substances  odorantes,  alatereben- 
thine,  serait  pour  certains  auteurs  (de  Beauvais)  un  signe  diagnostic 
du  mal  de  Bright,  mais  des  rechercbes  recentes  n’ont  pas  confirme 
cette  vue  (Furbinger). 

L’iodure  de  potassium,  suivant  Bartels  et  Brault,  pent  etre  pres- 
crit  meme  a dose  elevee  et  sans  danger ; il  rend  de  grands  services 
dans  la  nephrite  syphilitique  et,  si  son  action  sur  I’atrophie  progres- 
sive du  rein  n’est  pas  demontree,  la  diminution  dans  la  rapidite  de 
son  elimination  permet  de  se  rendre  compte  de  I’etat  du  rein  et  de 
conclure  qu’il  est  deja  fortement  attaint;  aussi,  pourrait-on  le  pres- 
crire  de  temps  en  temps  pour  se  rendre  compte  du  degre  d’altera- 
tion  de  I’organe  (Brault). 

Traitement  medicamenteux . — Malgre  le  regime,  les  precautions 
hygieniques,  la  maladie  suit  son  cours,  I’insuffisance  renale  appa- 
I'ait.  File  se  traduit  par  la  diminution  de  la  secretion  urinaire,  les 
oedemes,  I’anasarque,  les  troubles  digestifs;  I’uremie  ne  survenant 
que  plus  tardivement.  G’est  a cette  periode  que  le  traitement  medi- 
camenteux peut  agir  en  retablissant  le  cours  des  urines  et  en  evitant 
les  complications  graves. 

I Si  les  malades  sont  abandonnes  a eux-memes,  I’economie  com- 
pense  dans  une  certaine  mesure  cette  inferiorite  du  rein,  I’hypertro- 
phie  cardiaque  se  produit.  Dans  Fatrophie  lente,  I’obstacle  n’est  pas 
des  le  debut  tres  marque,  il  se  fait  d’une  fagon  progressive,  aussi 
I’hypertrophie  a-t-elle  le  temps  de  s’etablir.  Dans  les  nephrites 
aigues,  subaigues,  il  n’en  est  plus  de  meme,  I’obstacle  est  brusque, 
et  la  consequence  est  la  dilatation,  quoique  dans  ces  cas  on  observe 
aussi  un  certain  degre  d’bypertrophie.  Si  le  coeur  faiblit,  la  fonction 
renale  est  compromise  et  I’indice  de  cet  affaiblissement  du  cceur  est 
marque  cliniquement  par  la  diminution  de  tension  du  pouls.  A 
I’hypertrophie  succede  alors  Tatonie  du  muscle  cardiaque  et  la  dila- 
tation des  ventricules.  Le  resultat  de  I’afl'aiblissement  cardiaque  est 
un  coinplexus  dans  lequel  les  pbenomenes  asystoliques  jouent  un 
certain  role,  et  ou,  par  suite  de  la  diminution  de  la  secretion  urinaire, 
les  accidents  uremiques  prennent  le  dessus.  G’est  alors  qu’on  observe 
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les  eliminations  compensatriees  dont  I’estomac*  I’inlestin,  le  poumon 
la  peau,  subissent  le  contre-coup.  » (Brault.) 

Le  coeur  devra  done  etre  surveille  au  cours  des  nephrites,  et  il  en 
resulte  quelques  indicafions  therapeutiques.  Gontre  I’asthenie  car- 
diaque,  il  feudra  employer  la  cafeine  et  la  digitale.  Si  I’examen  du 
malade  reyele  des  lesions  du  rein  trop  etendues,  il  faudra  s’abstenir 
de  ces  medicaments  par  crainte  des  intoxications  et  se  bbrner  a 
prescrire  le  regime  lacte.  Si  le  rein  parait  encore  permeable,  que  le 
coeur  soit  en  grande  partie  cause  des  accidents,  il  faudra  avoir 
recours  a la  cafeine,  a la  digitale,  a la  sparteine,  etc.  La  digitale  est 
ort  utile  dans  ces  cas,  elle  peut  etre  consideree  non  seulement 
comme  un  tonique  cardiaque,  mais  aussi  comme  un  diuretique  puis- 
sant A la  digitale  on  peut  joindre  le  lait  seul  ou  coupe  d’eau  alca- 
ine  bicarbonatee,  et  il  faudra  proscrire  une  alimentation  trop  riche 
qui  augmenterait  la  tension  sanguine  et  forcerait  le  coeur  a accom- 
plir  un  travail  exagere  (Lecorche). 

^ Beaucoup  d’auteurs  se  montrent  opposes  a I’emploi  des  diure- 
tiques.  Les  sels  de  potasse,  qui  peuvent  etre  utiles  dans  les  periodes 
de  tolerance,  sont  contre-indiques  au  moment  oii  apparaissent  les 
signes  d’insuffisance  renale;  leur  retention  dans  le  sang  augmen- 
terait les  phenomenes  uremiques,  I’obstruction  du  rein  et  donnerait 
au  coeur  un  surcroit  de  fatigue  (Brault). 

Bayer  a obtenu  de  bons  effets  de  la  teinture  de  cantharide;  M.  Lan- 
cereaux  a repris  I’etude  de  la  cantharidine.  Son  utilite  parait  plus 
grande  dans  les  nephrites  subaigues  oil  elle  stimule  I’activite  du 
rein  sans  aboutir  a 1 inflammation.  En  un  mot,  I’emploi  de  ce  medi- 
cament ne  peut  etre  conseille  avant  que  de  nouvelles  recherches 
aient  demontre  ses  indications  encore  mal  etablies. 

Les  autres  diuretiques  out  ete  employes,  notamment  la  tisane  de 
raifort  sauvage  (Bayer),  la  scille  (Bright);  mais  actuellement  leur 
usage  tombe  dans  I’oubli,  et  e’est  surlout  au  lait,  a la  lactose,  a la 
theobromine  qu’on  a recours  dans  les  hydropisies  brightiques  sur 
lesquelles  ces  medicaments  paraissent  agir  d’une  fagon  efficace. 

Les  bains  de  vapeur  et  les  bains  d’air  chaud  ont  ete  essayes ; ces 
derniers  jouissent  d’une  grande  action  diaphoretique  et  leur  emploi 
pourrait  peut-etre  rendre  quelques  services.  Dans  le  meme  but,  on  a 
utilise  les  injections  de  pilocarpine;' mais  de  nombreux  insucces  ont 
etc  le  resultat  de  cette  methode  ; les  quelques  guerisons  observees 
sont  insuffisantes  pour  faire  de  la  pilocarpine  un  agent  therapeu- 
tique  utile  contre  I’anasarque. 

Les  purgatifs  ne  trouvent  guere  leur  indication  qu’au  moment  des 
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poussees  uremiques,  et  le  mauvais  elat  dcs  fonclions  digestives 
constitue  une  contre-indication  serieuse  a leur  emploi. 

L’hydropisie  parfois  ne  cede  pas  aux  purgatifs,  aux  diureliques,  aux 
sudorifiques ; la  peau  distcndue  se  rougit,  se  fendille,  il  se  produit 
une  sorte  de  phlegmon  erysipelateux,  et  c’est  centre  cette  complica- 
tion qu’on  a tente  I’acupuncture,  les  mouchetures.  Des  accidents 
graves  ont  ete  la  consequence  de  ce  mode  d’intervention,  qui,  malgre 
les  precautions  antiseptiques  dont  on  s’entoure,  n’a  presque  jamais 
amene  de  bons  resultats,  aussi  parait-il  devoir  etre  deconseille 
et  ce  n’est  que  dans  les  cas  oil  toute  autre  methode  aurait  echoue 
qu’on  pourra  y avoir  recours  et  la  pratiquer  dans  les  points  les  plus 
eloignes  des  parties  enflammees.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  epan- 
chements  pleuraux,  pericardiques,  peritoneaux,  la  ponction  parait 
indiquee  et  les  succes  obtenus  semblent  autoriser  I’evacuation  de 
ces  epanchements  des  sereuses. 

Telle  est  la  therapeutique  symptomatique  a diriger  contre  I’afTai- 
blissement  cardiaque,  I’insuffisance  urinaire,  les  cedemes.  Existe-t-il 
des  medicaments  capables  d’enrayer  la  lesion  renale  ou  d’amener  sa 
guerison?  Les  substances  employees  ont  ete  fort  nombreuses,  mais 
un  resultat  heureux  n’a  pas  couronne  jusqu’a  present  les  efforts  des 
experimentateurs. 

Le  tanin  tour  a tour  abandonne  et  vante  parait  n’avoir  amene 
aucune  guerison  durable.  Citons  aussi  I’arbutine,  principe  de  I’uva 
ursi,  la  fuchsine,  la  terebenthine,  le  benzoate  de  soude,  I’iodure  de 
potassium,  I’acide  gallique,  les  preparations  martiales,  etc.  Ces 
medicaments  sont  actuellement  a peu  pres  rayes  de  la  therapeu- 
tique des  nephrites  chroniques.  Lecorche  et  Talamon  conseillent 
cependant  le  tanin  et  I’acide  gallique,  a titre  de  toniques,  dans  les 
periodes  de  decheance  et  de  cachexie. 

Les  revulsifs  sur  la  region  des  reins  (teinture  d’iode,  ventouses 
seches,  ventouses  scarifiees,  sinapismes,  etc.)  paraissent  indiques  et 
ont  quelquefois  donne  de  bons  resultats,  aussi  leur  emploi  doit-il 
etre  recommande. 

Malgre  la  therapeutique  la  mieux  dirigee,  les  phenomenes  ure- 
miques fmissent  par  apparaitre;  si  on  en  eloigne  I’eclosion  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  n’a  pu  en  mettre  le  malade  a I’abri. 
G’est  la  terminaison  habituelle  de  la  nephrite  chronique  si  quelque 
complication  grave  pulmonaire  n’est  pas  venue  enlever  brusquement 
le  malade. 

Contre  I’uremie,  le  seul  moyen  eflicace  et  qu’on  doit  employer  sans 
retard,  c’est  la  saignee ; elledoit  etre  abondante  (300a500  grammes) 
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et,  au  besoin,  si  les  accidents  n’ont  pas  cede,  etre  renouvelee  plu- 
sieurs  fois  de  suite.  Les  bienfaits  de  cette  intervention  ne  tardent 
pas  a apparaitrc,  surtout  dans  la  forme  convulsive  de  I’uremie.  La  sai- 
gnee  peut  etre  aussi  remplacee  par  des  sangsues  appliquees  derriere 
les  oreilles,  al’anusouau  creux  epigastrique,  mais  la  depletion  san- 
guine se  fait  plus  lentement  et  ne  produit  pas  d’aussi  bons  resultats. 

La  compression  digitate  des  carotides,  preconisee  par  Trousseau, 
a amene  plusieurs  fois  la  cessation  des  crises  eclamptiques ; il  en  est 
de  meme  de  I’emploi  du  chloral,  du  chtoroforme,  des  bromures. 

Lorsque  tout  danger  a disparu,  il  faut  avoir  recours  aux  purgatifs 
et  aux  diaphoretiques  pour  retablir  la  secretion  urinaire  et  alleger  le 
rein  d’un  exces  de  travail.  On  a employe  le  sene,  la  coloquinte,  la 
gomme-gutte,  la  scammonee,  I’elaterium  qui,  pour  Ribbert,  aurait 
aussi  la  propriete  d’.augmenter  les  urines. 

Centre  la  dyspnee  uremique  on  prescrit  les  antispasmodiques  : 
Tether,  le  valerianate  d’ammoniaque,  le  bromure  de  sodium,  et 
surtout  les  inhalations  d’oxygene,  les  injections  de  morphine,  Tipeca 
par  dose  de  5 centigrammes  jusqu’a  production  d’etat  nauseeux 
(Dieulafoy). 

Dans  Turemie  a forme  gastro-intestinale,  centre  les  vomissements, 
il  falit  employer  le  lait  et  Talcaliniser  avec  de  Teau  de  chaux  de 
Vais  ou  de  Vichy,  ou  avoir  recours  a la  creosote,  ou  a la  teinture 
d’iode  qu’on  donne  a la  dose  de  deux  gouttes  dans  une  cuilleree 
d’eau  avant  le  repas.  On  peut  aussi  se  servir  d’eau  chloroformee, 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine,  de  Teau  oxygenee,  ou  de 
Tacide  lactique  a la  dose  de  4 a 6 grammes  (Talamon  et  Lecorche). 
La  glace  rend  aussi  parfois  quelques  services. 

Les  moyens  preventifs  a employer  contre  Turemie  sont,  d’apres 
Bouchard,  les  diuretiques,  le  lait  en  premiere  ligne,  donne  meme 
comme  aliment,  Tabstinence  des  viandes,  du  bouillon,  a Texclusion 
de  la  viande  bouillie,  la  vie  au  grand  air  ou  les  inhalations  d’oxy- 
gene, Tantisepsie  intestinale,  et,  des  que  les  accidents  deviennent 
menaQants,  la  saignee. 

Dieulafoy  a fait  quelques  essais  de  transfusion  du  sang  chez  des 
uremiques;  ses  observations  trop  peu  nombreuses  ne  lui  permettent 
pas  de  preconiser  ce  mode  de  therapeutique  au  detriment  de  la 
saignee,  mais  les  resultats  satisfaisants  qu’il  a obtenus  avec  des 
transfusions  de  '100  a 120  grammes,  lui  font  conclure  qu’elles  ont 
une  influence  salutaire  sur  les  accidents  uremiques,  qu’elles  enrayent 
pour  une  duree  probablement  variable  suivant  la  nature  et  Tinten- 
site  de  la  lesion. 
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Conlre  la  c^phalee,  Dieulafoy  preconise  les  sangsues  derriere  les 
oreilles  ou  I’antipyrine  a la  dose  de  1 a 3 grammes  par  jour. 

« L’oligurie  et  I’anurie  observees  frequemment  dans  le  mal  de 
Bright,  sdnt  ordinairement  la  cause  rapide  des  accidents  uremiques. 
L’oligurie  ne  marche  pas  toujours  parallelement  avec  la  lesion 
renale,  les  periodes  d’oligurie  alternent  souvent  avec  des  periodes 
oil  la  secretion  urinaire  est  normale  ou  meme  superieure  a la  nor- 
mals ; elle  n’est  done  pas  seulement  sous  la  dependance  des  lesions 
des  reins,  mais  d’une  intoxication  qui,  chez  le  brightique,  modifie 
ou  aneantit  par  moment  le  fonctionnement  du  rein,  d’oii  impuis- 
sancedela  saignee  et  des  diuretiques.  L’injection  de  nephrine  (subs- 
tance corticale  du  rein  de  boeuf  trituree  avec  de  la  glycerine,  de  I’eau 
sterilises  et  du  sel  marin)  a dans  un  cas  ramene  la  secretion  urinaire 
interrompue  pendant  cinq  jours  et  une  amelioration  notable  dans 
I’etat  du  malade.  Les  injections  de  nephrine  paraissent  done  pouvoir 
entrer  dans  la  therapeutique  a titre  de  diuretique  et  rendre  des 
services  dans  les  cas  d’anurie  et  d’oligurie  brightique.  » (Dieulafoy.) 

Cette  experience  de  Dieulafoy,  que  nous  avons  tenu  a resumer 
et  dont  on  trouvera  les  details  dans  son  nouveau  traite  de  patho- 
logic, parait  meriter  I’attention.  De  nouvelles  observations  paraissent 
necessaires  pour  confirmer  la  valeur  therapeutique  du  medicament 
qu’il  propose  avant  de  I’instituer  comme  traitement  des  anuries  ou 
des  oliguries,  consequences  des  nephrites  chroniques. 


L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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CHAPITRE  IX 
HYDRONEPHROSE 


G est  une  affection  caracterisee  par  la  dilatation  des  calices,  du 
bassinet  et  meme  de  Puretere  par  suite  d’obstruction  de  ce  conduit, 
d’obstacle  s’opposant  au  cours  de  Purine. 

fitioiogie.  — L’hydronephrose  pent  etre  congenitale,  elle  pent  se 
rencontrer  chez  le  foetus  et  etre  cause  de  distocie,  resulter  d’un  vice 
de  developpement  des  ureteres  reduits  a de  simples  cordons,  ou 
presentant  dans  leur  trajet  des  coudes,  des  retrecisseinents.  des  val- 
vules. L’imperforation  de  I’urethre,  les  malformations  de  la  vessie, 
la  petitesse  de  Porilice  vesical  de  Puretere  sont  aussi  des  causes 
d’hydronephrose  congenitale. 

L’hydronephrose  acquise  pent  se  rencontrer  a tout  age,  avoir 
pour  point  de  depart  Pobliteration  de  Puretere  par  un  calcul,  des 
hydatides;  sa  compression  par  une  tumeur,  un  kyste  hydatique,  un 
kyste  de  Povaire,  un  cancer  de  Puterus,  une  tumeur  vesicale. 

Dans  quelques  cas,  la  cause  mecanique  fait  defaut,  Pobliteration 
de  Puretere  est  due  au  retrecissement  provoque  par  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  muqueuse  ureterale.  On  a note  aussi  des  hydro- 
nephroses qui  paraissent  dues,  en  dehors  de  toute  inflammation,  a 
la  paralysie  de  la  couche  musculaire  du  bassinet  et  qui  sont  cons- 
tituees  par  la  dilatation  de  cette  cavite. 

Le  plus  habituellement,  Phydronephrose  est  une  complication  de 
la  lithiase  renale,  et  les  calculs  uriques  plus  frequemment  que  les 
autres  sont  Porigine  de  Pobliteration. 

Anatomic  pnthoiogiqnc.  — L’hydronephrose  pout  etre  simple  ou 
double,  occuper  un  seul  rein  ou  envahir  les  deux,  elle  peutde  meme 
etre  partielle  ou  generate. 
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L’hydronephrose  parlielle  peut  exceptionnellement  singer  au  niveau 
des  calices,  en  envahir  un  ou  plusieurs  ; elle  est  alors  situee  vers  les 
extremites  de  la  glande,  elle  est  peu  volumineuse  etsimule  les  kystes 
renaux. 

Elle  occupe  le  plus  generalement  le  bassinet,  se  presente  sous 
forme  de  tumeur  spheroldale  ou  pyriforme  formee  par  le  bassinet 
dilate  et  est  situee  en  dedans  de  la  scissure  du  rein  oil  elle  fait  saillie. 
Le  rein  refoule  et  comprime  coiffe  la  tumeur.  Sa  surface  est  lisse 
ou  bosselee  si  les  calices  prennent  part  a la  distension.  On  est  alors 
en  presence  d’une  hydronephrose  generale. 

Le  rein  refoule  subit  la  degenerescence  sclereuse ; si  I’obstacle  a 
dure  longtemps,  il  s’atrophie  et  n’est  plus  represente  que  par  une 
lame  de  quelques  millimetres  d’epaisseur.  L’inflammation,  qui 
aboutit  a cette  atrophic,  debute  au  niveau  des  pyramides  de  Mal- 
pighi pour  gagner  ensuite  la  substance  corticate. 

L’hydronephrose  arrivee  a ce  degre  se  presente  alors  sous  forme 
d’une  tumeur  volumineuse,  bosselee,  fluctuanie,  situee  sur  les  par- 
ties laterales  du  rachis,  s’etendant  parfois  de  la  dixieme  c6te  a 
I’epine  iliaque.  Ses  parois  sont  blanchatres,  semi-transparentes;  elles 
sont  formees  par  la  capsule  du  rein,  doublee  encore  en  quelques 
points  par  des  retiquats  de  substance  renale,  et  d’ou  partent  des 
cloisons  divisant  la  tumeur  en  un  certain  nombre  de  loges.  Lapartie 
correspondant  au  bassinet  se  reconnait  par  sa  coloration  plus 
blanchatre.  L’uretere  peut  aussi  participer  a cette  dilatation  et  il 
atteint  parfois  le  volume  d’un  intestin  d’enfant  en  presentant  comme 
lui  de  veritables  anses  ; dans  d’autres  cas  il  est  retreci  et  ne  contribue 
pas  a cette  ectasie. 

La  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet  a perdu  sa  vascularisation, 
les  fibres  musculaires  ont  subi  la  degenerescence  graisseuse  et  les  pa- 
rois de  la  tumeur  semblent  alors  uniquement  const! tuees  par  du  tissu 
fibreux.  Les  lesions  observees  au  niveau  de  la  substance  medullaire 
et  corticate,  I’atrophie  de  la  substance  renale,  s’expliquent  par  le  fait 
de  la  pression  excentrique  qu’elle  subit  et  dont  le  maximum  corres- 
pond aux  pyramides,  d’ou  I’atrophie  rapide  de  celles-ci.  Les  prolon- 
gements  intrapyramidaux,  les  colonnes  de  Berlin,  soumises  a une 
pression  inferieure,  s’atrophient  moins  rapidementce  qui  explique  la 
presence  de  ces  cloisons  deja  signalees. 

L’hydronephrose  d’origine  calculeuse  presente,  quelquefois,  des 
alterations  particulieres  du  bassinet.  Si  I’obstacle  siege  dans  la  partie 
superieure  de  I’uretere,  on  trouve  dans  le  bassinet  des  calculs  rami- 
fies coralliformes  dont  les  branches  penetrent  dans  les  calices  dont 


IIYDRONEPIIROSE 


681 


dies  delenninent  I’usure  progressive  et  leur  masse,  augmentant 
incessamment  par  addition  de  depots  salins,  contribue  a completer 
I’atrophiedu  rein  (Brault). 

Le  liquide  contenu  dans, la  tumeur  varle  suivant  la  duree  de  I’hy- 
dronephrose,  suivant  que  I’obstacle  est  absolu  ou  incomplet.  Au 
■ debut,  le  liquide  est  de  I’urine  a peu  pres  normale  et  n’en  differe  que 
par  une  notable  quantite  d’albumine.  II  devient  ensuite  gelatineux, 
prend  une  teinte  jaunatre  par  suite  de  I’abondante  secretion  du 
mucus  de  la  muqueuse  du  bassinet.  Lorsque  I’atrophie  renale  est 
a peu  pres  complete,  la  secretion  urinaire  se  trouvant  arretee,  le 
liquide  devient  kystique,  sereux. 

La  transformation  en  pyonephrose  est  assez  rare,  quoiqu’on  ait 
soutenu  que  I’liydronephrose  pure  consecutive  a la  lithiase  renale 
est  exceptionnelle.  Dans  ces  cas,  ce  ne  serait  pas  une  urine  transpa- 
rente,  mais  un  liquide  louche  seropurulent  qui  serait  contenu  dans 
le  bassinet.  On  observerait  surtout  ce  fait  dans  les  cas  de  retrecisse- 
ments  de  I’uretere  a sa  partie  inferieure.  En  tout  cas,  ces  modifica- 
tions de  I’urine  ne  s’observent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Rayer, 
qu’a  une  periode  avancee  de  la  lithiase  renale  et  I’hydronephrose  a 
souvent  devance  de  longtemps  I’apparition  de  ces  urines  troubles 
purulentes  (Brault). 

L’affection  attaint  generalement  un  seul  rein,  plus  frequemment 
le  droit;  on  a cependant  note  souvent  I’hydronephrose  double. 

Syniptume.s.  — Parfois,  I’hematurie  a ete  relevee  comma  symptome 
precurseur  d’hydronephrose,  mais  elle  est  en  general  assez  rare.  II 
n’en  est  pas  de  meme  des  coliques  nephretiques  qu’on  rencontre  sou- 
vent dans  les  antecedents  du  malade  et  qui  existent  parfois  comma 
symptome  prodromique.  Dans  d’autres  cas,  I’affection  debute,  sans 
que  rien  dans  I’elat  anterieur  ait  pu  faire  prevoir  cette  affection. 

Les  malades  accusant  une  douleur  dans  la  region  lombaire,  situee 
d’un  seul  cote  ou  des  deux,  si  I’hydronephrose  est  double. 

La  pression,  generalement  indolore,  provoque  exceptionnellement 
des  irradiations  douloureuses  du  cote  des  cuisses  ou  des  bourses. 

La  palpation  permet  de  constater  une  tumeur  generalement  unila- 
terale,  quelquefois  bilaterale,  occupant  les  flancs,  remontant  dans 
I’hypocondre  et  descendant  dans  la  losse  iliaque.  Les  anses  intesti- 
nales  sont  refoulees  en  avant.  Cette  tumeur  est  fluctuante,  bosselee, 
et  peut  diminuer  subitement  de  volume.  Cette  diminution  s accom- 
pagne  alors  de  diurese  abondante. 

Les  symptomes  du  cote  des  systemes  circulatoire  et  digestif  font 


()82 


MALADIES  DE  L APPAREIL  UIUNAIRE 


e plus  souvent  defaut;  ,1  u’y  a pas  de  Il6vre  ; on  a ocpendant  nolo 
Ihyperlropli.e  cardiaque  surtoul  dans  les  cas  d-hydrondpln-ose 
double,  la  conslipalion,  les  vomissements,  la  diarrhee  el  enlin  la 
dyspnee  s.  la  tunoeur  est  volumineuse.  Ces  phenomenes  dependent 
peul-elre  pintot  d une  criseuremique  legere;  le  plus  souyent,  PalTec- 
tion  evolne  a 1 etat  latent  sans  atlirer  I'allenlion  du  malade,  lorsque 
hydronephrose  est  unilaterale.  La  marche  de  I’afTection  est  le  plus 
ordmairement  progressive  ; toutefois,  on  signale  dans  son  cours  des 
remissions  coincidant  avec  une  diurese  abondante;  c’est  ce  qui  se 
produit  dans  I’hydronephrose  intermittente  de  Cole.  Elle  est  due  a une 
0 struction  plus  ou  moms  complete  et  temporaire  des  voies  urinaires. 

L affection  se  termine  ordinairement  par  la  guerison,  I’obstacle 
disparait,  les  urines  reprennent  leurs  cours;  et  si  I’alteration  du  rein 
n est  pas  trop  prononcee,  la  guerison  peut  etre  complete. 

Dans  d’autres  cas,  I’hydronephrose  se  transforme  en  pyonephrose, 
mais  cette  complication  est  rare.  On  a note  aussi  quelquefois 

la  perforation  et  des  accidents  graves  consecutifs  a Tissue  du 
liquide. 


Quelquefois,  la  gene  mecanique,  apportee  par  la  presence  de  la 
tumeur  renale,  peut  provoquer  des  troubles  serieux  circulatoires, 
1 oedeme  des  membres  ; des  troubles  respiratoires,  la  dyspnee,  Tor- 
tbopnee. 

Si  1 hydronephrose  est  double,  Tanurie,  qui  en  est  la  consequence, 
doit  faire  craindre  des  phenomenes  uremiques  et  Tissue  est  le  plus 
souvent  fatale.  Ce  pronostic  grave  ne  peut  etre  porte  que  lors  d’hy- 
dronephrose  double  dans  laquelle  on  a observe  quelquefois  la 
mort  subite.  Si  1 hydronephrose  est  simple,  la  guerison  peut  etre 
ohtenue  pour  nn  temps  plus  ou  moins  long,  Tautre  rein  suppleant 
aux  fonctions  du  rein  lese. 


Diaguostic.  Au  debut,  le  diagnostic  est  a peu  pres  impossible; 
on  pourra  soupQonner  Thydronephrose  dans  le  cours  d’un  cancer 
de  Tuterus  ou  de  la  vessie  lorsqu’on  constate  un  peu  d’albumine 
dans  Turine  et  des  troubles  gastriques. 

Lorsque  la  tumeur  est  formee,  sa  nature,  son  siege,  ses  bosselures, 
sa  fluctuation,  son  indolence  habituelle,  sont  autant  de  signes  qu’il 
faudra  rechercher.  On  pourrait  la  confondre  avec  une  pyonephrose  ; 
dans  ce  cas,  les  signes  graves,  dus  a la  retention  du  pus,  la  fievrc 
eclatent,  la  fluctuation  est  difficilement  pergue.  Si  Thydronephrose 
est  ouverte,  elle  se  distingue  facilement  de  la  pyonephrose,  le  liquide 
est  clair  et  non  purulent. 
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Le  kyste  de  I’ovaire  sera  clilTerencie  de  rhydroncphrose  par  les 
rapports  qu’il  alTecte  avec  I’uterus  et  surtout  par  la  ponction  explo- 
ratrice  qui  revele  dans  le  liquide  kystique  la  presence  d’epithelium 
cylindrique.  Ce  signe  pent  etre  incertain  ; mais  le  liquide  de  I’hydro- 
nephrose  est  toujours  acid’e  et  renferme  de  I’uree.  Malgre  tout,  le 
diagnostic  reste  parfois  tres  difficile  et  I’erreur  a ete  plusieurs  fois 
commise. 

Les  hydronephroses  traumatiques  sont  habituellement  prece'dees 
par  rhematonephrose  ou  par  la  mobilisation  du  rein,  son  deplace- 
inent;  quelquefois  par  I’inflammation  de  I’uretere  avec  retrecisse- 
ment  plus  ou  moins  serre. 

Les  hydronephroses  doubles  ne  pourront  etre  diagnostiquees  que 
lorsqu’elles  ont  atteint  u'n  certain  volume,  elles  accompagnent  ordi- 
nairement  les  affections  uterines. 

Les  kystes  du  rein  se  reconnaissent  par  leur  situation  a I’une  des 
extremiles  de  la  glande,  leur  volume  moyen  et  leur  fluctuation 
nette. 

Les  kystes  hydatiques  du  rein  et  du  foie  peuvent  aussi  presenter 
comme  les  kystes  ovariques  de  serieuses  difficultes  de  diagnostic  et 
il  faudra  dans  ces  cas  avoir  recours  a la  ponction  qui  revelera 
souvent  dans  le  liquide  la  presence  de  crochets. 

Traitenicut.  — Si  I’on  soupgonne  la  presence  d’un  calcul  dans 
I’uretere  on  pourrait  essayer  par  des  manipulations  de  la  tumeur  de 
lefaire  progresser,  mais  cette  methode  est  peu  recommandable,  elle 
pent  provoquer  de  graves  accidents,  amener  la  rupture  de  I’hydrone- 
phrose ; il  serait  preferable  de  recourir  aux  injections  de  morphine 
pour  vaincre  le  spasme. 

La  ponction  de  la  tumeur,  comme  moyen  palliatif,  a souvent  donne 
de  bons  resultats  en  amenant  la  decompression  del’organe  ; mais  si 
I’obstacle  n'est  pas  vaincu,  le  liquide  se  reproduit  et  la  tumeur 
reprend  le  volume  qu’elle  avait  precedemment.  Si  I’obstacle  siege  au 
niveau  de  I’urethre,  du  col  de  la  vessie,  le  catheterisme  pourra  rendre 
service  et  on  ne  devra  jamais  negliger  de  le  pratiquer  dans  tons  les 
cas  d’hydronephrose  ; on  a vu  des  guerisons  survenir  par  cette 
simple  pratique. 

Si  I’hydronephrose  est  unilaterale,  on  pourra  tenter  la  nephrec- 
tomie.  L’operation  de  choix  serait  de  conserver  le  rein  en  mainte- 
nant  la  cavite  de  I’hydronephrose  ouverle,  mais  les  tentatives  n’ont 
point  ete  suivies  de  succes. 

Apres  I’ouverture  de  la  tumeur,  on  a constate,  une  fois  la  decom- 
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pression  obtenue,  que  le  liquide  secrete  se  rapprochait  de  la  com- 
position normale  de  I’urine,  le  fonctionnement  du  rein  etait  done 
suspendu  et  non  aboli.  Mais  a la  longue  la  cavite  de  I’hydronephrose 
s’infecte  et  des  complications  redoutables  apparaissent  (Brault). 

A I’hydronephrose  succede  parfois  I’anurie  par  obliteration  de 
I’uretere  du  cote  oppose.  II  ne  faut  pas  attendee  dans  cette  anurie 
calculeuse  que  le  gravier  sc  deplace  ou  s’elimine;  des  le  cinquieme 
jour  on  creera  une  fistule  lombaire  et  on  procedera  a I’ablation  du 
calcul  avec  ou  sans  ureterotomie  (Legueu),  les  resultats  obtenus 
plaident  en  faveur  de  cette  operation. 

L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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CIIAPITRE  X 

TUBERCULOSE  DU  REIN 


Historiqae.  — La  tuberculose  du  rein,  deja  signalee  par  Bayle, 
Rayer,  est  d’etude  relativement  recenle;  elle  a ele  dans  ces  derniers 
temps  le  sujet  de  nombreux  travaux  de  la  part  de  Dufour,  Lecorche, 
Roberts,  Dickinson,  Morris,  Guyon,  Tapret,  Terrillon,  Reclus,  Lan- 
cereaux,  Durand-Fardel,  Cayla,  etc. 

Auatomic.  Pailioiogie.  — La  tuberculose  du  rein  se  presente  sous 
deux  formes  principales  : tuberculose  miliaire,  granulie;  tubercu- 
lose chronique. 

A.  Tuberculose  miliaire.  — La  tuberculose  miliaire  ou  granulie 
se  rencontre  surtout  chez  I'enfant;  chez  I’adulle  elle  est  rarement 
primitive,  c’est  plutot  un  epiphenomene  de  1 infection  tuberculeuse 
generalisee. 

Dans  la  granulie,  les  deux  reins  sont  pris  en  meme  temps  et  con- 
tiennent  des  granulations  grisatres,  demi-transparentes,  en  nombre 
plus  ou  moins  considerable.  Les  reins  sont  comme  cribles  de  grains 
de  plomb  (Brault). 

Ces  granulations  siegent  surtout  dans  la  substance  corticale,  oil 
elles  sont  disseminees  ou  reunies  sous  forme  de  stries  blanchaties, 
allant  de  la  peripherie  au  centre  et  suivant  le  trajet  des  vaisseaux 
(Gornil  et  Ranvier).  On  en  rencontre  aussi  au  niveau  des  glomerules 
et  dans  les  espaces  correspondant  a plusieurs  tubes  contigus  (Biault). 
L’uretere,  les  organes  genitaux  sont  epargnes  par  celte  poussee  gra- 
nulique.  Le  parenchyme,  dans  les  points  non  touches,  reste  normal 
ou  presente  un  leger  degre  de  congestion. 

Des  poussees  granuliques  analogues  se  retrouvent  dans  les  auties 

visceres,  poumons,  rate,  etc. 
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B.  Turerculose  chroniqde.  — La  tuberculose  chronique  des  reins 
se  presenle  sous  des  aspects  varies  : infiltration  nodulaire;  pyelone- 
phnte  tuberculeuse;  degenerescence  massive  du  rein;  hydronephrose 
tuberculeuse.  Ces  formes  peuventetre  isolees  ou  assocfees. 

La  tuberculose  chronique  envahit  en  general  un  seul  rein,  le  plus 
souvent  le  droit;  elle  gagne  I'uretere,  la  vessie  et  se  propage  aux 
organes  genito-urinaires. 

'J“  InrUtrahon  nodulaire.  — Deux  ou  trois  tubercules  reunis 
forment  des  masses  gris  jaunatre  au  milieu  du  parenchyme  renal 
dans  la  substance  corticate,  et  font  parfois  saillie  a la  surface  de 
organe.  Ces  nodules  tuberculeux,  qui  out  pour  siege  habituel  la 

substance  corticale,  se  rencontrent  aussi  entre  les  pyramides  de 
Ferrein. 

Le  rein  reste  normal  ou  est  augmente  de  volume;  sa  surface  est 
isse  ou  legerement  bosselee  et  de  couleur  pale  ou  jaunatre. 

A la  coupe,  on  trouve  dans  le  parenchyme  de  gros  noyaux  d’un 
gris  jaunatre  du  volume  d’une  noisette  a celui  d’une  mandarine. 
Ces  nodules  multiples  ne  presentent  pas  tous  le  meme  aspect;  les 
uns  sont  encore  durs,  tandis  que  les  autres  sont  dejaramollis  a leur 
centre  et  out  subi  un  commencement  de  caseification.  Le  bassinet 
ne  presente  pas  d’alterations,  les  foyers  tuberculeux  ne  communi- 
quant  pas  avec  lui,  ou  bien  samuqueuse  peutetre  le  siege  de  granu- 
lalions  tuberculeuses. 

2 Pyelonephrite  tuberculeuse.  — Par  suite  de  leur  augmentation 
de  volume,  les  nodules  gagnent  les  pyramides;  le,  ramollissement 
et  la  caseification  dont  ils  sont  le  siege,  amenent  leur  ouverture 
dans  les  calices.  Les  produits  tuberculeux  et  le  pus  penetrent  dans 
le  bassinet.  Les  pyramides,  les  calices  disparaissent ; a leur  place,  se 
trouvent  de  veritables  cavernes  s’ouvrant  dans  le  bassinet  par  une 
large  ouverture. 

Ces  cavernes,  a bords  irreguliers,  dechiquetes,  indures,  ont  une 
paroi  ulceree,  irreguliere,  criant  sous  le  scalpel  et  contenant  parfois 
des  concretions  calcaires.  A I’examen  histologique,  elles  presentent, 
comme  les  cavernes  pulmonaires,  trois  couches  ; une  zone  interne 
caseifiee,  necrosee;  une  zone  moyenne  d’infiltration  tuberculeuse 
avec  cellules  geantes  et  caseification  parlielle  des  parois;  une  zone 
externe  oii  onretrouve  encore  differentes  parties  de  I’organe  : tubes, 
glomerules,  etc. 

Quelquefois,  les  cavernes  se  developpent  d’emblee  au  niveau  des 
calices  et  du  bassinet  et  envahissent  ensuite  le  tissu  renal.  D’autres 


TUBERCULOSE  DO  REIN 


687 


sont  en  contact  direct  avec  la  .surface  du  rein,  et  dans  leur  paroi  on 
ne  trouve  plus  de  vestige  de  I’organe. 

L uretere  et  le  bassinet  participent  a I’inflammation ; leur  muqueuse 
est  epaissie  et  recouverte  d’une  zone  blanchatre  d’infiltration  tuber- 
culeuse. 

L uretere  est  quelquefois  dilate,  mais  le  plus  souvent  retreci  et 
peut  meme  sobliterer;  les  urines  ne  presentent  alors  ni  pus,  ni 
detritus  tuberculeux.  De  I’etat  de  I’uretere  dependra  revolution  ulte- 
rieure  de  la  lesion.  Si  I’uretere  reste  permeable,  il  n’y  aura  pas 
d augmentation  de  volume  du  rein.  S’il  est  oblitere,  on  aura  soit  la 
degeuerescence  massive  du  rein,  soit  I’liydronephrose  tuberculeuse 
(Tuffier). 

3°  Degeuerescence  massive  du  rein.  — Le  rein  est  alors  constitue 
par  une  masse  dense,  solide,  analogue  a du  mastic  de  vitrier,  inclus 
dans  une  membrane  mince  transparente  d’oii  partent  des  cloisons 
qui  la  divisent.  Tutfier  la  compare  comme  aspect  a un  kyste  der- 
moide.  Cette  masse  peut  remplir  le  rein,  le  bassinet  et  une  partie  de 
I’uretere  completement  oblitere. 

Hydronephrose  tuberculeuse.  — Elle  ne  differe  en  rien  de  I’hy- 
dronephrose  simple;  coque  fibreuse  a cloisons  incompletes,  liquide 
citrin,  transparent.  L’examen  du  liquide  revele  seulement  la  presence 
du  bacille  de  Koch.  La  recherche  microscopique  reste  quelquefois 
negative,  mais  I’inoculationdonne  toujours  des  resultats  positifs. 

Lesions  de  voisinage.  — Les  adherences  aux  visceres  voisins, 
intestins,  veine  cave,  ont  ete  signalees  et  sont  dues  a une  perinephrite 
lipomateuse  (Tuffier).  Cette  perinephrite  peut  meme  etre  purulente 
ou  tuberculeuse. 

L’uretere  est  parfois  permeable  et  elargi,  mais  le  plus  souvent 
retreci;  ses  parois  sont  infiltrees,  sa  muqueuse  est  exulceree  et  pre- 
sente en  certains  points  des  retrecissements.  Des  matieres  caseeuses 
remplissent  sa  cavite  et  obliterent  sa  lumiere. 

La  vessie  est  le  plus  generalement  prise ; et  si  elle  n’est  pas  envahie 
dans  son  entier,  elle  est  presque  toujours  touchee  au  niveau  de  I’ori- 
fice  uretral.  Les  organes  genito-urinaires  participent  eux  aussi  a 
I’infection  tuberculeuse; 

Le  microscope  permet  de  constater  la  presence  du  bacille  de  Koch. 
Si  les  examens  sont  negatifs  dans  50  p.  100  des  cas,  I’inoculation  de 
I’urine  etdu  liquide  de  I’hydronephrose  ne  laisse  aucun  doute  surla 
nature  tuberculeuse  de  la  lesion. 
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Les  recherches  de  Durand  Fardel  nous  enseignent  la  marche  sui- 
vie  par  I’invasion  tuberculeuse ; il  a retrouve  les  bacilles  dans  les 
anses  glomerulaires  et  dans  la  lumiere  des  vaisseaux  d’un  certain 
calibre.  Cette  d^couverte  apporte  un  nouvel  appoint  a la  theorie  de 
la  propagation  de  la  tuberculose  par  le  courant  arteriel. 

On  a longuement  discute  pour  savoir  cjuelle  etait  la  marche  des 
lesions,  si  le  rein  etait  primitivcment  pris,  ou  si  la  vessie  etait  le 
point  de  depart  de  1 invasion  tuberculeuse;  les  avis  sont  partages. 
Pour  les  uns,  Rayer,  Gornil,  Lecorche,  Robitansky,  Brault,  la  marche 
est  descendante,  I’inoculation  se  fait  par  le  rein.  Pour  les  autres, 
Dolbeau,  Guyon,  Cayla,  Tuffier,  la  marche  est  ascendante,  la  vessie 
est  pnse  d’abord.  Les  observations  publiees  portent  a adopter  la 
premiere  theorie  tout  en  admettant  des  exceptions. 

Nephrite  tuberculeuse.  — En  terminant  I’expose  des  lesions  du 
rein  tuberculeux,  il  nous  semble  impossible  de  passer  sous  silence 
la  nephrite  tuberculeuse.  Elle  est  caracterisee  par  la  surcharge  grais- 
seuse  des  epitheliums  des  tubuli  contorti  et  la  necrose  de  coagulation 
de  ces  elements,  en  meme  temps  que  I’hypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif.  Coffin  enfait  une  nephrite  infeclieuse  subaiguesous  la  depen- 
dance  du  bacille  lui-meme.  Brault  n’admet  qu’avec  reserve  cette 
nephrite,  la  surcharge  graisseuse  des  cellules  et  la  desintegration 
epitheliale  n’etant  dans  aucun  organe  le  resultat  immediat  de  Faction 
du  bacille.  Il  rappelle  en  outre  que,  parmi  les  poisons  tuberculeux 
isoles,  certains,  tels  quelalymphe  de  Koch  et  la  tuberculose  atte- 
nuee  de  Grancher,  produisent  de  veritables  nephrites.  Ne  serait-cepas 
a ces  poisons  tuberculeux  qu’il  faudrait  rapporter  Forigine  de  cette 
nephrite  et  non  a la  presence  duhacille  lui-meme? 

J^tioiogie.  — Le  rein  tuberculeux  est  une  des  localisations  rares 
de  la  tuberculose.  La  granulie  est  plus  frequente  chez  Fenfant  que 
chezFadulte  ou  on  rencontre  surtout  la  tuberculose  chronique.  C’est 
dans  1 age  moyen  de  la  vie,  surtout  chez  Fhomme,  qu’on  observe  la 
plus  grande  frequence  de  ces  lesions  tuberculeuses. 

La  rarete  de  cette  affection  tient  probablement  a ce  que  le  rein 
n est  pas  1 organe  d’elimination  des  microorganismes  pathogenes 
(Tuffier). 

Symptomcs.  — La  tuberculose  miliaire  et  la  tuberculose  chronique 
du  rein  passent  inapergues  lout  au  moins  au  debut,  taut  que  Fetat 
general  est  satisfaisant. 
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Les  signes  releves  clans  les  diverses  observations  sont  loin  d’etre 
caracteristiques ; on  a signale  comme  symptomes  precoces,  des 
douleurs  lombaires,  de  la  polyurie  avec  urines  transparentes,  des 
hematuries.  Le  debut  peut  etre  aussi  marque  par  de  la  pyurie,  par 
urie  sorte  de  vomique  renale.  L’albuminurie,  qui  a ete  aussi  notee 
dans  les  symptomes  initiaux,  parait  plutot  due  a une  nephrite  coexis- 
tante  ou  a une  degenerescence  amyloi'de  du  rein,  qui  sont  souvent 
associees  a la  tuberculose  renale. 

En  un  mot,  la  granulie  survenant  chez  I’enfant  ou  la  poussee  gra- 
nulique  apparaissant,  chez  I’adulte  dans  le  cours  d’une  tuberculose 
pulmonaire  n’ont  pas  de  symptomes  propres  capables  d’attirer 
I’attention;  c’est  le  plus  souvent  une  trouvaille  d’autopsie  qui  reve- 
lera  la  lesion,  les  symptomes  observes  pouvant  tout  aussi  bien  se 
rapporter  a la  lithiase  renale. 

Cette  periode  indecise  cesse  par  les  progres  de  I’afTection,  de  nou- 
veaux  signes  apparaissent  : I’etat  general  est  altere,  I’appetit  dispa- 
rait,  I’amaigrissement  se  fait  d’une  fa§on  progressive,  la  fievre  sur- 
vient  avec  exacerbations  vesperales,  sueurs  nocturnes,  la  diarrhee 
devient  abondante. 

L’examen  de  la  region  lombaire  ne  revele  aucune  augmentation  de 
volume  du  rein  si  Ton  se  trouve  en  presence  d’une  tuberculose 
miliaire  ou  s’il  existe  seulement  quelques  gros  tubercules,  a moins 
que,  par  suite  de  son  infiltration  tuberculeuse,  I’uretere  ne  soit 
oblitere. 

Dans  les  cas  de  pyelonephrite,  il  n’en  est  plus  de  meme;  la  pres- 
sion  bimanuelle  permet  de  reconnaitre  dans  quelques  cas  I’augmen- 
tation  de  volume,  la  mobilite  anormale  du  rein.  On  trouve,  parfoi.s, 
une  saillie  arrondie,  multilobee  ou  une  tumeur  renitente,  fluctuante.. 
douloureuse,  en  certains  cas  sensible  a la  pression.  L uretere^  lui- 
meme  peut  etre  suivi  dans  la  moitie  inferieure  de  son  trajetj  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque,  sous  forme  d’un  cordon  dur,  bossele, 
volumineux  (Le  Dentu). 

Les  malades  ressentent  habituellement  une  douleur  assez  vive, 
lancinante,  gravative,  ou  un  simple  engourdissement  au  niveau  de  la 
region  lombaire.  Cette  douleur  fait  rarement  defaut  dans  la  pyelo- 
nephrite tuberculeuse.  Elle  affecte  souvent  une  forme  intermittente, 
comme  dans  la  pyonephrite  simple  5 elle  apparait  pai  acces  revetant 
le  complexus  symptomatique  de  la  colique  nephretique.  Cette  dou- 
leur vive  coincide  avec  les  periodes  de  retention,  pendant  lesquelles 
les  urines  fournies  par  le  rein  du  cote  oppose  sont  claires,  limpides. 
Des  que  I’urine  devient  trouble,  purulente,  que  I’obstacle  obstruant 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  IV. 


i 


690 


MALADIES  DE  L’aPPAREIL  URINAIRE 


I’uretcre  a ele  elimine,  la  douleur  cesse,  ainsi  que  les  malaises  et 
les  troubles  digestifs  qui  I’accompagnaient.  Ces  crises  s’observent 
surlout  dans  les  periodes  avancees  et  sont  dues  a I’expulsion  de 
grumeaux  epais  ou  de  concretions  phosphatiques.  Toutefois,  cetle 
douleur  peut  persister  dans  I’intervalle  des  crises,  s’irradier  vers  les 
cuisses  en  suivant  le  trajet  de  I’uretere  et  revetir  la  forme  d’un  lum- 
bago plus  ou  moins  permanent  qui  explique  alors  I’attitude  parti- 
culiere  des  maladeslorsqu’ils  marchent.  Tuffier  signale  la  coincidence 
de  ces  crises  avec  la  menstruation. 

Du  cote  de  la  vessie,  on  observe  des  symptomes  reflexes  caracte- 
rises  par  la  grande  frequence  des  mictions.  Les  Anglais  en  font 
meme  un  symptome  de  diagnostic  important.  Ces  mictions  fre- 
quentes  sont  constantes  dans  la  tuberculose  renale;  elles  indiquent 
que  la  vessie  est  atteinte  par  I’infection  tuberculeuse  et  persistent 
meme  apres  la  nephrectomie. 

Caracteres  des  urines.  — Nous  avons  deja  signale  I’albuminurie 
(Legendre,  Revilliod);  les  urines  sont  claires,  limpides  ; I’albumine 
est  la  consequence  d’une  nephrite,  d’une  degenerescence  amyloi'de 
du  rein,  soil  du  cote  atteint  par  la  tuberculose,  soit  du  cote 
oppose. 

Uhematurie  est  tres  frequente  au  debut,  c’est  une  sorte  d’hemop- 
tysie  congestive,  elleest  rarement  abondanle  ; ce  sont  des  grumeaux 
stries  de  sang  et  exceptionnellement  des  mictions  sanglantes,  des 
caillots  de  sang.  L’urine  et  le  sang  sont  intimement  melanges.  L’he- 
maturie  est  spontanee,  survient  sans  cause,  disparait  de  meme;  elle 
est  capricieuse  dans  son  apparition  et  a une  duree  de  cinq  a six 
jours.  A mesure  que  les  lesions  s’aggravent,  elle  diminue. 

hd.piju,rie  est  presque  constante;  les  urines  sont  troubles  et  restent 
telles  apres  leur  emission;  elles  sont  acides.  Au  repos,  elles  laissent 
deposer  au  fond  du  vase  une  puree  grisatre,  parsemee  de  stries  san- 
glantes parfois  stratifiees ; la  partie  superieure  est  louche,  plus  ou 
moins  opaque.  Cette  pyurie  a trois  caracteres  : elle  est  spontanee, 
constante,  durable  (Guyon).  On  a cependant  note  dans  certains  cas 
des  intermittences,  mais  alors  avec  les  urines  claires  apparaissent 
les  douleurs  deja  signalees  et  qui  cessent  des  que  I’urine  redevient 
trouble.  L’examen  microscopique  revele  parfois  des  debris  de  paren- 
chyme  renal,  des  fibres  elastiques,  la  presence  du  bacille  de  Koch. 

itiarciie.  Diirftc.  Evolution.  — L’alTection  suit  une  marclie  progres- 
sive, I’etat  general  est  profondement  atteint,  la  cachexie  tubercu- 
leuse apparait,  les  organes  genito-urinaires  sont  envahis  et  la  mort 
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survient  par  generalisation  en  un  an,  deux  ans,  trois  ans.  L’evolu- 
tion  est  plus  rapide  que  dans  la  tuberculose  vesicale.  La  fievre,  les 
troubles  digestifs  sontde  facbeux  indices. 

La  pyelonephrite  avec  distension  est  particulierement  grave.  Outre 
la  terminaison  fatale  par  cacbexie,  la  mort  peut  etre  le  fait  de  I’ure- 
mie  si  les  deux  reins  sont  atteints  dans  la  presque  totalite  de  leur 
substance,  ce  qui  est  1 exception.  S’il  s’est  developpe  un  abces  peri- 
nephraique  s’ouvrant  dans  le  peritoine  ou  I’intestin,  la  septicemie 
emporte  le  malade.  Rayer  signale  a la  suite  d’abces  de  cette  nature 
des  caries  des  vertebres  lombaires  et  des  dernieres  dorsales.  Cepen- 
dant,  le  pronosticne  doit  pas  toujours  etre  fatal;  on  a vu  des  gueri- 
sons  par  transformation  fibreuse  ou  cretacee,  par  suite  d’ouverture 
d’abces  perinephretique  dans  la  region  lombaire  oii  ils  laissent  une 
fistule  persistante. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  tuberculose  renale  dans  sa  forme 
miliaire  ou  au  debut  de  la  forme  chronique  est  pour  ainsi  dire 
impossible;  il  faudra  se  baser  surtout  sur  I’etat  general  du  malade, 
I’auscultation  des  poumons,  I’examen  du  peritoine  et  de  I’intestin,' 
I’etat  des  ganglions. 

Dans  les  cas  de  pyelonephrite  tuberculeuse,  I’aspect  des  urines, 
la  presence  de  matieres  caseeuses,  de  concretions  phosphatiques,  ne 
laissent  guere  place  au  doute;  mais  on  devra  neanmoins  toujours 
controler  son  diagnostic  par  la  recherche  des  bacilles  et  surtout 
I’inoculation  experimentale. 

II  n’existe  pas  de  signe  diagnostique  permettant  d’affirmer  que  la 
tuberculose  est  seulement  limitee  au  rein,  question  qui  pourtant 
serait  importante  a respudre  au  point  devue  du  traitement.  Brissaud 
signale  dans  la  tuberculose  limitee  au  rein  les  hematuries  abon- 
dantes  et  peu  frequentes  comme  signe  differentiel  d’avec  la  tuber- 
culose vesicale. 

Traitement.  — La  therapeutique  medicale  reste  impuissante  en 
face  de  la  tuberculose  renale  et  quoiqu’on  ne  doive  pas  negliger 
d’employer  tons  les  moyens  medicaux  pour  lutter  contre  I’etat  gene- 
ral, centre  I’infection  tuberculeuse,  on  ne  peut  esperer  une  guerison 
et  toutau  plus  arrive-t-on  a retarder  le  denouement  fatal. 

G’est  a I’intervention  chirurgicale  qu’il  faudra  done  avoir  recours, 
mais,  ici  encore,  on  trouvera  des  centre-indications,  soit  dans  I’etat 
cachectique  du  malade,  soit  lorsque  les  deux  reins  paraissent  pris. 

En  presence  d’une  pyelonephrite  dont  I’abondance  de  la  suppura- 
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tion  amene  un  affaiblissement  progressif  du  malade,  s’il  n’y  a pas 
de  tuboi'culose  pulmonaire  grave,  si  la  cachexie  n’est  pas  trop  avail- 
cee,  I’intervention  s’impose.  Faudra-t-il  donner  le  choix  a la  nephro- 
tomie  ou  k la  nephrectomie?  A ce  sujet,  les  avis  sent  parlages.  La 
voie  lombaire  parait  etre  la  methode  de  choix,  et  suivant  I’etat  du 
rein  on  se  decidera,  au  cours  de  I’operation,  pour  Tutie  ou  I’autre 
de  ces  interventions.  Toutefois,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Tuffier, 
il  faudra  toujours,  dans  les  cas  de  tuberculose  generalisee  a tout 
I’appareil  urinaire,  rechercher  quel  est  I’organe  qui  est  surtout  en 
cause,  la  cystotomie  attenuant  souvent  la  gravite  des  lesions 
renales. 

II  ne  faudra  pas  oublier  que  toute  intervention  en  matiere  de 
tuberculose  renale,  meme  I’ablation,  n’est  le  plus  souvent  qu’une 
operation  palliative  permettant  une  survie  plus  ou  moins  longue, 
suivant  I’etat  general  du  malade. 


L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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CHAPITRE  Xl 
CANCER  DU  REIN 


Historiqne.  — Les-  premieres  observations  cle  cancer  du  rein  ont 
ete  publiees  par  Miriel  en  1810.  Depuis  celte  epoque,  de  nombreux 
travaux  ont  paru  sur  cette  question  ; signalons  d’abord  le  memoire 
de  Rayer,  puis  ceux  de  Cbomel,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Bedard, 
Rostan.  Plus  recemment  nous  avons  ceux  de  Dickinson,  Roberts,  Gross, 
Billroth,  Siegriest,  al’etranger;  en  France,  les  legons  de  Lancereaux, 
de  Guyon,  les  communications  de  Sabourin,  Tuffier,  OEttinger, 
Pilliet,  les  theses  de  Newmann,  Guillet,  Chevalier. 

Etioiog'ie.  — Cette  affection  est  surtout  frequentd  aux  deux  ages 
extremes  de  la  vie,  I’enfance  et  la  vieillesse,  au-dessous  de  cinq  ans 
et  de  quarante  a soixante  ans.  Le  sarcome  se  rencontre  surtout 
chez  I’enfant,  le  carcinome  chez  le  vieillard.  L’homme  y est  plus 
sujet  que  la  femme.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  on  ne  salt 
rien  de  precis  ; les  Anglais  accusent  les  traumatismes,  auxquels  on 
fait  jouer  un  si  grand  role  dans  la  production  de  toutes  les  tumeurs. 
La  lithiase  renale  pent  avoir  quelque  influence  sur  son  developpe- 
ment.  Enfin  I’inflammation  chronique  des  reins,  d’apres  Sabourin  et 
OEttinger,  favoriserait  la  transformation  d’adenome  en  epithelioma. 
Cette  opinion  est  loin  d’etre  admise  par  tons  les  auteurs. 

Auatoniie  patiiologiqiic.  — Le  cancer  primitif  du  rein  est  presque 
toujours  unilateral  ; pour  Dickinson,  Ebstein,  il  est  plus  frequent  a 
droite ; pour  Roberts,  Guillet,  il  se  rencontrerait  aussi  souvent  a 
gauche. 

Le  rein  est  deux  ou  trois  fois  plus  volumineux  qu’a  I’etat  normal. 
L’hypertrophie  est  quelquefois  peu  marquee  ; ou  bien  la  tumeur 
presente  des  dimensions  enormes,  remplit  toute  la  cavite  abdomi- 
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nale.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  de  sarcome,  surtout  chez 
les  enfants.  L’alrophie,  la  diminution  de  volume,  est  au  conlraire 
I’exceplion  et  ne  se  voit  que  dans  les  cas  de  rein  squirrheux. 

Le  poids  est  tres  variable  et  suit  I’augmentation  de  volume;  on  a 
note  chez  I’enfant  8 livres  et  demie  et  chez  I’adulte  9 livres  ; un 
poids  plus  eleve  est  I’exception. 

La  forme  du  rein  est  ordinairement  conservee,  cependant  elle 
pent  etre  modifiee  et  m^me  devenir  meconnaissable;  au  point  qu’on 
est  oblige,  dans  certains  cas  de  sarcomes  volumineux,  de  suivre 
I’uretere  pour  s’assurer  que  le  rein  est  le  point  de  depart  de  la 
tumeur. 

Ordinairement  le  cancer  du  rein  se  presente  sous  I’aspect  d’une 
tumeur  arrondie,  lisse,  lobulee,  n’ayant  pas  de  bords  tranchants 
comme  ceux  du  foie  ou  de  la  rate.  La  tumeur  est  abdominale,  retro- 
colique,  en  connexion  avec  les  gros  vaisseaux  abdominaux,  la  veine 
cave,  I’aorte,  d’oii  leur  compression  possible.  Ses  rapports  presentent 
un  grand  interet  au  point  de  vue  du  diagnostic  ; en  avant  elle  est 
recouverte  par  le  colon  ascendant  a droite,  et  a gauche  par  le  colon 
descendant.  Le  colon  ascendant  est  refoule  en  dedans,  le  colon  des- 
cendant au  contraire  est  devie  en  dehors  (Guillet). 

Le  rein  reste  inclus  dans  sa  capsule  qui  est  quelquefois  epaissie 
et  qui  par  place  devient  plus  mince.  Cette  capsule  forme  une  enve- 
loppe,  qui  envoie  des  prolongements  dans  I’interieur  du  tissu  patho- 
logique. 

Sur  une  coupe  on  constate  que  le  neoplasme  est  le  plus  souvent 
localise  a la  partie  superieure  du  rein,  le  reste  ayant  conserve  son 
integrite  complete,  ou  le  parenchyme  est  envahi  dans  son  entier. 
La  tumeur  presente  une  consistance  molle;  elle  est  creusee  de 
cavites  irregulieres,  remplies  de  sang  et  d’une  matiere  cerebriforme 
grisati’e,  ce  qui  explique  la  sensation  de  fausse  fluctuation  par- 
fois  pergue  pendant  I’exploration. 

Les  calices  et  les  bassinets  sont  envahis  par  continuite  ou  par 
perforation ; I’uretere  est  le  plus  souvent  atteint,  d’ou  son  oblitera- 
tion possible.  Les  arteres  resistent  longlemps,  les  veines  sont  fre- 
quemment  envahies,  meme  la  veine  cave  ; on  trouve  dans  leur  inte- 
rieur  des  bourgeons  cancereux,  qui  peuvent  donner  naissance  a des 
embolies  et  fournir  des  greffes  transportees  a distance  dans  les 
autres  organes  par  le  courant  sanguin.  Si  la  tumeur  siege  pres  du 
bile,  elle  se  trouve  en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux,  d’oii  les 
compressions  possibles. 

Les  ganglions  lymphaliques  sont  inliltres,  restent  adherents  au 
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hile,  ou  s’en  ecartent  notablement.  La  generalisation  se  fail  aux 
autres  visceres,  an  foie,  auxpoumons,  et  on  observe  dans  lesorganes 
des  noyauN  secondaires. 

Le  point  de  depart  le  pjus  habituel  est  la  region  corticale,  excep- 
tionnellement  le  calice,  le  bassinet;  ces  parties  sont  le  plus  souvent 
envahies  secondairement.  On  observe  parfois  des  prolongements 
cancereux  faisant  saillie  dans  le  bassinet,  ce  qui  est  une  condition 
favorable  a la  production  des  heinaturies,  L’hematurie  pent  aussi 
provenir  des  noyaux  intra-renaux  et  le  sang  suit  alors  les  canaux 
collecteurs,  dans  lesquels  il  se  trouve  deverse.  Le  point  de  depart 
dans  le  tissu  cellulaire  entre  le  bassinet  et  le  rein  parait  problema- 
tique  (Brault). 

La  nature  de  la  tutneur  a ete  I’objet  de  nombreuses  discussions. 
On  admet  deux  varietes  : repitheliome  (epitheliome  et  carcinome)  et 
le  sarcome.  « En  general,  d’apres  Brault  et  Quillet,  les  tumeurs  du 
rein  sont  epilheliales.  cylindriques,  formees  de  cellules  allongees  a 
sommetarrondi,  a protoplasma  clair.  Les  cellules  ont  une  extremite 
mousse,  un  sommet  obtus  et  opaque  comme  celui  des  tubuli  con- 
tort!, n’ont  pas  de  plateau,  ne  sont  pas  caliciformes.  L’apparence 
des  cellules,  leur  groupement,  se  poursuivent  dans  les  propagations 
ou  metastases.  Ce  sont  les  memes  elements  epitheliaux,  la  meme 
disposition  circulaire  des  cellules  autour  d’une  lumiere  initiale, 
rappelant  I’apparence  des  tubuli  contort!.  » 

Le  sarcome  a dans  les  tumeurs  du  rein  toutes  les  varietes  ; myo- 
sarcome,  fuso-cellulaire,  globo-cellulaire.  Les  sarcomes  fuso-cellu- 
laires  sont  les  plus  frequents,  les  elements  sont  de  moyen  volume, 
de  forme  oblongue.  On  rencontre  aussi  de  veritables  leratomes  cons- 
tilues  par  des  elements  sarcomateux  meles  a des  fibres  musculaires 
striees  ou  lisses.  Le  sarcome  se  developpe  aux  depens  des  elements 
interstitiels  et  pour  Cornil  et  Sabourin  I’epithelium  des  tubuli  y 
enlrerait  pour  une  part. 

Le  cancer  se  propage  aux  autres  organes  : outre  les  ganglions 
qui  sont  pris  souvent  a distance,  les  organes  voisins  peuvent  etre 
envahis  par  contiguite,  tels  les  capsules  surrenales,  le  foie,  la  rate, 
le  peritoine  ; par  la  voie  lymphatique,  par  le  courant  sanguin.  Le 
sens  du  courant  lymphatique  explique  la  rarete  des  noyaux  secon- 
daires au  niveau  des  organes  genitorurinaircs.  Le  cceur,  les  os,  les 
vertebres,  les  poumons,  peuvent  presenter  des  noyaux  secondaires, 
qui  pour  Brault  sont  des  epitheliomes. 

Kynip tomes.  — La  grande  tolerance  du  rein  explique  comment  a 
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son  debut  la  lesion  passe  inaperQue  avant  I’apparition  des  troubles 
fonctionnels  ou  physiques,  elle  explique  aussi  la  possibilite  du  can- 
cer latent  deja  signale  par  Rayer. 

Le  cancer  latent  evolue  sans  symptomes  attirant  I’attention  du 
cote  des  reins;  les  malades  maigrissent,  perdent  leurs  forces,  la 
cachexie  cancereuse  apparait.  On  ne  trouve  pas  le  point  de  depart 
de  I’affection,  I’autopsie  seule  revele  le  cancer  renal. 

Dans  les  autres  cas,  I’affection  a pour  premier  symptome  soit  des 
signes  physiques.  I’apparition  de  la  tumeur ; soit  des  symptomes 
fonctionnels,  des  hematuries,  des  douleurs  renales. 

Ilematurie.  — L’hematurie  est  un  des  signes  les  plus  importants, 
elle  manque  rarement,  environ  dans  un  quart  des  cas  de  cancers  ; 
chez  les  enfants,  on  I’observe  moins  souvent.  Elle  apparait  en  gene- 
ral lorsque  la  tumeur  a deja  un  certain  volume.  Elle  est  spontanee, 
n’est  pas  influencee  par  le  repos  et  les  mouvements  et  est  quelque- 
fois  precedee  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  la  region  renale, 
sensation  qui  disparait  avec  I’apparition  du  sang  dans  les  urines. 
D’autres  fois,  ce  sont  de  veritables  symptomes  de  coliques  nephreti- 
ques  qui  precedent  Thematurie;  il  y a alors  obliteration  de  I’uretere 
par  des  caillots ; on  retrouve  dans  les  urines  des  monies  ureteraux, 
longs,  cylindriques,  blancs. 

Le  sang  est  intimement  melange  a I’urine,  d’oii  sa  teinte  rouge 
brun;  la  coloration  reste  uniforme  pendant  toute  la  duree  de  la 
miction;  on  retrouve  dans  I’urine  des  caillots  de  toute  forme,  des 
monies  ureteraux  assez  rares,  des  fragments  de  tumeur,  des  masses 
de  fibrine  decoloree. 

Ges  crises  hematuriques  se  reproduisent  a des  intervalles  varia- 
bles, des  semaines,  des  mois,  des  annees ; dans  certains  cas,  elles 
sont  si  abondantes  que  la  syncope  pent  en  etre  la  consequence  et 
meme  amener  la  mort  (Tuffier). 

Dans  les  periodes  avancees  de  la  maladie,  les  hematuries  cessent. 

Douleur.  — La  douleur  peut  faire  defaut  chez  I’enfant,  mais  chez 
I’adulte  elle  est  presque  la  regie.  C’esl  le  plus  ordinairement  uue 
sensation  de  pesanteur,  siegeant  dans  la  region  lombaire  ou  une 
sorte  de  nevralgie  avec  des  irradiations  intercostales,  sciatiques, 
inguinales  ou  testiculaires.  La  marche,  les  mouvements,  la  palpa- 
tion ne  reveillent  pas  cette  douleur,  qui  est  parfois  accompagnee 
de  crises  vesicates. 

Les  douleurs  peuvent  revetir  dans  quelques  cas  une  intensite  telle 
qu’elles  impriment  une  allure  speciale  a la  maladie,  c’est  la  forme 
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douloureuse  de  Brault  ; I’atmosphere  cellulo-adipeuse  est  infiltree  < 

dans  ces  cas  et  la  douleur  depend  de  la  propagation  du  neoplasme 

aux  racines  rachidiennes.  ; 

i 

Tumeur.  — Lorsque  la  tumeur  est  de  moyen  volume,  I’inspection  ^ 

ne  fournit  aucun  renseignement,  le  flancn’estpas  deforme,  quelques  1 

veines  sous-cutanees  indiquent  seulement  qu’il  y a gene  circulatoire.  i 

La  palpation  nous  apprend  que  la  tumeur  siege  dans  I’abdomen 
entre  les  fausses  cotes  et  la  Crete  iliaque.  La  palpation  bimanuelle 
est  ici  necessaire,  elle  nous  fait  percevoir  le  ballottement  renal.  Pour 
rechercher  ce  ballottement,  it  faut  suivre  le  precepte  de  Guyon,  pla-  i 

cer  une  main  en  arriere  dans  le  sillon  costo-iliaque  etavec  le  medius  •’ 

et  I’index  imprimer  d'es  petits  mouvements,  tandis  que  la  main  . 

anterieure  deprime  la,  paroi  abdominale ; si  le  rein  est  augmente  de  ',1 

volume,  il  vient  produire  contre  la  main  anterieure  une  sensation  ] 

de  frottement,  de  choc,  comparable  au  ballottement  foetal.  La  pal- 
pation ainsi  faite  nous  permet  de  sentir  une  tumeur  arrondie, 
mobile,  ne  suivant  pas  les  mouvements  respiratoires,  meme  lors- 
qu’il  existe  des  adherences.  Parfois  la  mobilite  est  telle  dans  le 
sens  transversal  et  vertical  qu’on  pent  croire  a un  rein  flottant. 

Cette  tumeur  outre  les  caracteres  precedents  est  irreguliere,  bosselee, 
de  consistance  molte,  presentant  parfois  des  battements,  des  bruits  'i 

de  souffle.  j 

La  percussion  pratiquee  sur  la  region  abdominale  fait  constater 
de  la  sonorite,  qui  cependant  pent  manquer,  lorsque  le  cancer  est  '< 

tres  volumineux  ou  siege  a droite  (Dickinson).  La  percussion  de  la 
region  lombaire  revele  une  matite  qui  s’etend  jusqu’a  la  colonne  ver- 
tebrate, ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  tumeurs  de  la  rate  (Dickinson). 

Tels  sont  les  symptomes  d’une  tumeur  de  moyen  volume ; si  elle  est 
peu  developpee,  le  ballottement  renal  seul  pourra  renseigner  sur  la 
forme,  la  mobilite  de  la  tumeur.  Si  au  contraire  elle  est  tres  volumi- 
neuse,  elle  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  et  J 

perd  tons  les  caracteres  d’une  tumeur  renale.  • 

II  est  un  autre  symptome  des  neoplasmes  du  rein,  signale  par  f 

Guyon,  le  varicocele  symptomatique,  qui  a surtout  une  grande 
importance  lorsqu’il  siege  a droite.  II  se  developpe  progressive-  jj 

ment  et  rapidement,  a parfois  des  dimensions  enormes  et  pent  etre  ^ 

le  point  de  depart  de  douleurs  dues  a la  compression  des  nerfs.  | 

Marche,  durcc,  tcrnilnaisoii.  — L’evolution  du  cancer  du  rein  est  | 

variable.  La  marche  pent  etre  relativement  lente,  quelquefois  dix,  1 
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quinzeans;  la  moyenne  pour  repithelioma  est  de  trois  ou  qualre 
ans,  le  sarcome  a une  duree  un  peu  plus  longue,  sauf  chez  I’enfant 
oil  il  evolue  en  un  an. 

La  mort  arrive  par  cachexie  le  plus  ordinairement;  la  generalisa- 
tion est  de  regie  dans  le  carcinome  et  dans  la  moilie  des  sarcomes  ; 
la  mort  par  hematuries  repetees  est  plus  rare. 

On  cite  comme  exception  des  issues  fatales  dues  a I’insuffisance 
renale,  a 1 uremie,  a des  perforations  ou  des  occlusions  intestinales, 
a des  embolies  de  1 artere  pulmonaire,  a des  paraplegies,  conse- 
quence de  la  propagation  a la  colonne  vertebrale, 

Diagno.stic.  II  est  en  general  facile.  Passons  rapidement  en 
revue  les  tumeurs  avec  lesquelles  on  pourraitle  confondre. 

ISeoplasmes  de  la  paroi  abdoninale.  — Ils  sont  superficiels, 
immobilises  par  la  contraction  des  muscles  droits,  et  aucun  organe 
sonore  n est  interpose  entre  eux  et  la  paroi ; ce  qui  est  le  contraire 
dans  le  cancer  du  rein. 

Neoplasmes  du  foie.  — Ils  font  saillie  au-dessous  des  fausses 
cotes,  produisent  une  deformation  caracteristique  de  la  paroi  costale. 
Par  suite  du  mouvement  de  bascule  du  foie,  le  bord  anterieur  vient 
se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  La  tumeur  suit  les 
mouvements  du  diaphragme. 

ISeoplasines  de  la  rate.  — Ils  sont  plus  resistants,  produisent 
1 elargissement  de  la  base  du  thorax;  on  sent  leur  bord  anterieur  aigu, 
tranchant,  presentant  une  encoche  a sa  partie  moyenne.  La  tumeur 
obeit  aussi  aux  mouvements  respiratoires  et  n’est  pas  accompagnee 
de  varicocele. 

Tumeurs,  retro-peritoneales.  — Elies  sont  superficielles,  debu- 
tant par  la  partie  moyenne  au  niveau  de  I’ombilic.  Les  tumeurs  de 
I’epiploon  ne  sont  pas  recouvertes  par  I’intestin  et  la  percussion 
donne  de  la  matite. 

Tumeurs  des  capsules  surrenales.  — Elies  sont  rarement  volu- 
mineuses;  si  elles  se  developpent,  elles  envahissent  le  rein  et  il  est 
impossible  de  les  distinguer. 

Les  kystes  de  Vovaire  et  les  tumeurs  de  Vuterus  se  diagnostique- 
ront  facilement  par  le  toucher  vaginal,  par  la  recherche  du  ballotte- 
ment  renal,  par  la  fluctuation  ; I’literus  sera  abaisse  dans  les  cas  de 
tumeur  renale,  il  est  au  contraire  eleve  dans  les  tumeurs  de  I’ovairc 
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Le  ballottement  peut  se  prodiiire  dans  quelques  cas  et  elre  con- 
fondu  avec  le  ballottement  renal,  on  I’a  observe  dans  le  cancer  de 
I’inteslin  grele  (Albaran),  celui  du  colon  (Chaput),  dans  un  cas  de 
kyste  bydatique  surrenal.  Le  ballottement  fait  reconnaitre  une 
tumeur  du  rein,  mais  n’indique  pas  sa  nature  ; en  elTet,  si  certains 
cancers  presentent  une  fausse  fluctuation,  certaines  hydronephroses 
ont  au  contraire  la  durete  d’une  tumeur  solide. 

Si  I’hematurie  accompagne  la  tumeur,  le  diagnostic  s’impose  ; 
mais  si  elle  apparait  seule,  on  pourrait  croire  a d’autres  affections 
renales  ou  vesicales,  aux  traumatismes,  aux  calculs,  a la  cystile, 
etc.,  etc.  Ghacune  de  ces  hematuries  presente  des  caracteres  dif- 
ferentiels  deja  enumeres  dans  un  precedent  chapitre. 

Signalons  aussi  comme  aulres  moyens  de  diagnostic  le  cathete- 
risme  des  ureteres  suivant  la  methode  de  Pawlick  avec  ou  sans 
aspiration ; I’examen  cystoscopique  avec  I’appareil  de  Grundfeld, 
I’endoscope  de  Nitze  Lester,  le  megaloscope  de  Boisseau  du  Rocher ; 
la  ponction  exploratrice  et  surtout  I’incision  exploratrice,  qui  est 
souvent  un  des  premiers  temps  de  I’operation  qu’on  complete  par  la 
nephrectomie. 

Traiicmeut.  — Le  traitement  du  cancer  du  rein  est  purement 
chirurgical,  c’est  a la  nephrectomie  qu’il  faudra  avoir  recours.  Chez 
I’enfant,  les  resultats  obtenus  n’engagent  pas  a intervenir ; chez 
I’adulte  I’etat  cachectique,  I’apparition  des  ganglions  a un  point 
eloigne,  les  signes  de  compression  de  la  veine  cave,  sont  des  con- 
tre-indications  absolues.  Les  recidives  sont  frequentes,  peut-etre  une 
intervention  precoce  amenerait-elle  la  guerison  definitive,  mais  les 
statistiques  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  se  prononcer 
en  sa  faveur. 

L.  Bonvalot,  de  Paris. 
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Symptomes.  — La  lithiase  renale  est  une  affection  tres  frequente. 
II  est  exceptionnel  que  les  urines  des  arthritiques,  cette  classe  si 
nombreuse  d individus  sujets  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
surtout  chroniqiie,  a la  goutte , a I’eczema,  aux  hemorroides , aux 
cohques  hepatiques,  ne  charrient  pas  des  sables  en  plus  ou  moins 
grande  abondance.  De  temps  a autre,  a I’occasion  de  quelque  exces 
ahmentaire  ou  d’un  surmenage  quelconque,  les  urines  deviennent 
ricbes  en  acide  urique  et  en  urates,  et  laissent  deposer  centre  les 
parois  du  vase  une  poussiere  fine,  de  couleur  rouge  brique.  Le  plus 
souvent,  les  voies  urinaires  tolerantes  ne  sont  pas  autrement  incom- 
modees  par  ce  passage  anormal  de  corps  etrangers,  principalement 
quand  il  ne  s’agit  que  de  sables  tres  tenus.  En  I’absence  de  toute 
gene,  le  malade  n’y  prete  pas  attention,  et,  du  reste,  il  peut  fort 
bien  se  debarrasser  indefiniment  de  ces  graviers  sans  aucun  inconve- 
nient pourlui.  Plus  souvent  cependant,  le  malade  se  plaint  de  temps 
en  temps  de  douleurs  vagues  siegeant  dans  la  region  lombaire,  dou- 
leurs  sourdes,  profondes,  inquietant  le  sujet  pendant  une  grande 
partie  de  la  journee,  lui  laissant  quelque  repit  pendant  la  nuit,  sous 
1 influence  de  la  chaleur  et  du  repos,  auxquelles  il  finit  par  s’accou- 
tumer,  les  mettant  sur  le  compte  de  quelque  nevralgie  ou  de  la 
fatigue.  Ge  sont  la  cependant  des  coliques  nephretiques  qui  ne  dif- 
ferent de  la  vraie  colique  nephretique  que  par  I’intensite  de  la  dou- 
leur.  Il  n’est  pas  rare  que  ces  coliques  nephretiques  frustes  s’ac- 
compagnent  de  nausees,  de  vomissements  d’origine  reflexe,  d’un 
etat  dyspeptique  tres  prononce  et  le  malade,  souvent  aussi  le  mede- 
cm,  ne  s occupent  que  des  symptomes  digestifs.  Souvent  encore,  ces 
douleurs  passageres,  vagues,  de  la  region  lombaire,  et  la  dyspepsie 
reflexe  que  rien  ne  soulage  si  le  trailement  n’est  causal,  finissent 
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par  amener  I’hypocondrie . Ces  cas  , tres  communs  et  infinimenl 
plus  interessants  que  lacolique  ncphrelique  aigue  de  diagnostic  aise 
et  de  guerison  habituelle  et  rapide  , sont  trop  negliges  dans  la  pra- 
tique. Gertes,  la  symptomatologie  est  vague,  peu  precise.  A ce  degre 
la  maladie  ne  presente  nul  symptome  clinique  pa.thognomonique  et 
I’e-xamen  des  urines  seul  pent  nous  mettre  sur  la  voie. 

S’il  s’agit  de  gravelle  urique,  I’urine  est  plus  foncee  et  plus  dense 
que  1 urine  normale.  Elle  laisse  deposer  des  cristaux  rhomboi'daux 
d urate  de  soude.  L urine  est  acide.  En  la  filtrant  et  en  y versant 
quelques  gouttes  d acide  nitrique,  on  obtient  un  precipite  blanc 
rougeatre  dans  la  couche  moyenne.  De  la  surface  superieure  de  ce 
precipite  s elevent  deS  stries  verticales.  Ce  precipite  disparait  par  la 
chaleur. 

Les  urines  phosphatiques  sont  touches  a leur  emission,  de  reaction 
alcaline.  Elies  redeviennent  limpides  par  I’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique. 

Ce  sont  la  les  deux  cas  les  plus  communs.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  plus  loin,  en  nous  occupant  de  I’anatomie  pathologique  de 
la  lithiase  renale  et  de  la  nature  des  calculs  renaux. 

Les  sables  et  graviers  renaux  sont  parfois  tres  bien  toleres  sans 
le  moindre  symptome  douloureux,  pendant  un  temps  fort  long,  sur- 
tout  s’ils  siegent  dans  le  bassinet,  et  parfois  sans  que  le  malade  ait 
jamais  souffert  de  ses  reins,  la  lithiase  renale  se  traduit  d’emblee 
par  une  crise  douloureuse  dite  colique  nephretique.  Les  diverses 
parties  du  rein,  surtout  le  bassinet,  apres  avoir  tolere  plus  ou  moins 
longtemps  la  presence  d’un  ou  plusieurs  calculs,  deviennent  brusque- 
ment  inhabitables  pour  ces  corps  etrangers  sans  qu’il  soit  le  plus 
souvent  possible  d’en  donner  la  raison  exacte,  probablement  conse- 
cutivement  a quelque  mouvement  violent  ayant  deplace  le  gravier  ; 
celui-ci  s’engage  dans  I’uretere,  d’oii  il  gagne  peniblement  la  vessie. 
C’est  ce  cheminement  du  gravier  du  bassinet  a la  vessie  a travers 
I’uretere,  c’est  I’irritation  de  la  muqueuse  de  I’uretere  par  le  corps 
etranger  et  le  spasme  reflexe  de  la  couche  musculaire  de  I’uretere 
qui  produisent  cette  douleur  si  vive,  dite  colique  nephretique,  tres 
analogue,  tant  par  son  mode  de  formation  que  par  sa  symptomato- 
logie, a la  colique  hepatique.  La  crise  de  colique  nephretique  aigue 
succede  d’autres  fois  a une  periode  plus  ou  moins  longue  de  coliques 
frustes  dont  nous  avons  parle  plus  haut. 

D’une  maniere  generale,  la  duree  et  I’intensite  de  la  crise  sont 
proportionnelles  au  nombre  et  au  volume  des  calculs.  Plus  rarement 
que  pour  le  foie,  un  gros  calcul  peut^trc  elimine  du  rein  a la  vessie 
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sans  grande  soulTrance.  D’autre  part,  un  calcul  de  petit  volume  peut 
etre  cause  d’une  crise  tres  vive,  I’irritabilite  reflexe  de  la  muqueuse 
des  voies  urinaires  entrant  pour  une  bonne  part  dans  relement  dou- 
leur.  ' 

Done,  unc  crise  de  colique  nephretique  violentc  eclate,  et  nous 
assistons  a une  scene  i-essemblant,  a un  examen  superficiel,  abso- 
lument  a la  crise  de  colique  hepatique  : meme  nature  de  douleur 
dechirante,  meme  aspect  du  malade  se  tordant  dans  son  lit,  les 
cuisses  repliees  sur  le  ventre,  le  visage  anxieux,  le  corps  en  sueur 
par  exces  de  la  douleur,  memes  vomissements  bilieux  reflexes,  meme 
etat  apyretique,  memes  periodes  d’accalmie  et  de  crises  aigues. 
Jamais  nous  n’avons  observe  de  convulsions,  comme  le  repetent  les 
classiques.  Oil  la  difFerence  commence,  e’est  dans  le  siege  de  la  dou- 
leur. Sans  doute,  alors  que  celle-ci  est  a son  apogee,  le  malade  se 
trouve  peu  capable  de  repondre  d’une  maniere  precise  aux  questions 
posees : tout  interrogatoire  I’irrite,  it  ne  pense  qu’a  sa  douleur  qui 
le  tenaille.  Cependant,  dans  les  formes  de  moyenne  intensite  et 
pendant  les  intervalles  de  soulagement  dans  le  cours  d’une  crise 
aigue,  on  constate  que  la  douleur  siege  nettement  dans  la  region 
lombaire,  contourne  I’hypocondre  et  s’irradie  en  avant  de  I’abdo- 
men,  vers  I’aine,  et  parfois,  mais  infiniment  plus  rarement  qu’on  veut 
bien  le  dire,  du  cote  des  grandes  levres,  des  bourses  et  de  la  verge. 
Nous  n’avons  observe  qu’une  seule  fois  une  douleur  ires  vive,  pre- 
dominante  dans  les  bourses.  II  est  egalement  rare  ^que  le  testicule 
du  cote  malade  se  retracte  vers  I’aine. 

D’ordinaire,  cette  douleur  est  unilaterale. 

A la  palpation  du  rein  et  principalement  de  I’uretere,  la  douleur 
est  exageree.  On  a meme  avance  qu’a  la  palpation,  il  etait  pos- 
sible de  juger  de  I’endroit  precis  oil  le  gravier  se  trouvait  arrete 
dans  I’uretere  et  qu’on  pouvait  pour  ainsi  dire  le  suivre  dans  sa 
marche  descendante  vers  la  vessie.  Rien  n’est  moins  vrai  en  realite. 
D’une  part,  la  profondeur  de  I’uretere  ne  rend  pas  possible  une  pal- 
pation reguliere  de  ce  conduit ; d’autre  part,  il  serait  faux  de  croire 
que  la  douleur  soit  exactement  localisee  a la  region  oii  siege  le  gra- 
vier. Il  s’agit,  dans  le  cas  particulier  d’une  douleur  qui  s’irradie  au 
loin,  puisqu’on  la  constate  parfois  a un  niveau  tres  eloigne  du  siege 
du  mal,  dans  les  bourses  par  exemple. 

Entre  les  crises,  la  region  lombaire  et  I’hypocondre  restent  sen- 
sibles. 

Pendant  la  crise,  la  secretion  urinaire  se  trouve  d’habitude  dimi- 
nuee,  puisque  le  rein  non  atteint  fournit  seul  la  quantile  d’urine 
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emise.  II  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  la  quantile  d’urine  abon- 
dante  et  claire,  simulant  les  urines  nerveuses  des  hysteriques,  et 
produites  par  le  rein  ^ain.  Parfois,  le  gravier,  par  ses  asperites, 
dechire  la  muqueuse  du  bassinet  ou  de  I’uretere  et  les  urines  con- 
tiennent  du  sang ; elles  sont  franchement  sanglantes  ou  bien  on  y 
decouvre  a I’examen  au  microscope  des  globules  de  sang.  On  a 
encore  explique  I’hematurie  dans  le  cours  de  la  colique  nephretique 
par  la  congestion  du  rein  qui  accompagne  la  lithiase  renale.  En 
verite,  nous  ne  croyons  guere  a ce  mecanisme,  et  peu  importe,  du 
reste,  le  mode  de  production  de  cette  hematurie,  puisqu’il  n’inllue 
en  rien  sur  le  traitement. 

Tres  rarement  la  secretion  urinaire  est  supprlmee  totalement, 
soil  que  les  deux  reins  soient  obstrues  simultanement  par  des  cal- 
culs,  soit  que  le  rein  non  atteint  cesse  de  fonctionner  par  action 
reflexe,  soit  encore  que  le  rein  voisin  du  rein  lithiasique  soit  alro- 
phie  depuis  longtemps,  soit  enfin  que  le  malade  ne  possede  qu’un 
seul  rein.  Nous  avons  assiste  a une  anurie  complete  chez  une  femme 
de  trente-cinq  ans,  prise  de  colique  nephretique  du  rein  droit.  Pen- 
dant trois  jours  la  vessie  ne  fournit  pas  une  goutte  d’urine  malgre 
les  catheterismes  repetes  et  finalement,  la  malade,  refusant  toute 
intervention  chirurgicale,  succomba  le  quatrieme  jour  a des  acci- 
dents uremiques.  Malheureusement  nous  ne  pumes  pratiquer  I’au- 
topsie  et  diimes  nous  en  tenir  aux  hypotheses  precedentes. 

La  duree  de  la  crise  varie  avec  chaque  malade.  Rarement,  elle  ne 
dure  que  quelques  heures.  Le  plus  souvent,  elle  dure  vingt-quatre  a 
quarante-huit  heures  avec  des  intervalles  de  repos,  des  remissions 
plus  ou  moins  accentuees  et  se  termine  par  remission  abondante 
d’urine  renfermant  parfois  le  corps  du  delit,  sables,  graviers  ou  cal- 
culs  volumineux  et  en  nombre  tres  variable.  On  en  a comple  jusqu’a 
300  rendus  en  quelques  jours.  On  reste  confondu  de  voir  uriner  des 
calculs  alteignant  les  dimensions  enormes  d’une  feve,  d’une  noi- 
sette. On  a du  parfois  debrider  le  meat  urinaire  pour  les  expulser. 

La  crise  passee,  le  malade  recouvre  tres  rapidement  la  sante.  Ce 
retour  brusque  a I’etat  normal  est  tres  curieux  aussi  bien  chez  les 
lithiasiques  du  rein  que  chez  les  lithiasiques  du  foie. 

Harche  et  proiiostic.  — Dans  la  tros  grande  majorite  des  cas,  les 
graviers  et  les  calculs  sont  expulses  avec  les  urines  et  le  malade 
guerit.  Aussi,  le  medecin  a-t-il  grande  tendance  a trailer  I’alfection 
comme  une  maladie  benigne  et  a rassurer  completement  le  malade. 
II  faut,  au  contraire,.  se  montrer  tres  reserve  dans  le  pronostic  d’une 


704 


MALADIES  DE  l’aPPAREIL  URINAIRE 


affeclion  moins  anodine  qu’on  le  croirait  volonliers.  Le  malade  reste 
lonjours  sous  la  menace  d’une  recidive  plus  ou  moins  rapprochee. 
Tel  malade  serarepris  du  mal  adeuxou  Irois  reprises  dans  la  meme 
annee,  quand  tel  autre  restera  dix  ans  et  plus  sans  atteinte  nou- 
velle. 

Si  les  calculs  ne  sont  pas  expulses,  ils  demeurent  le  plus  souvent 
dans  le  bassinet  oii  ils  peuvent  etre  toleres  ou  provoquer  des  accidents 
graves,  justiciables  de  la  chirurgie;  ou  bien  ils  restent  enclaves  dans 
I’uretere,  et  le  diagnostic  sera  singulierement  assombri : on  assistera 
au  developpement  d’une  hydronephrose,  d’une  pyelite.  Enfin,  les 
calculs  peuvent  rester  prisonniers  dans  la  vessie  oii  ils  prendront  des 
dimensions  plus  grandes  sous  I’influence  d’une  urine  riche  en 
urates,  phosphates  ou  oxalates,  suivant  les  cas.  Bientot,  ils  seront 
trop  volumineux  pour  traverser  I’urethre  et  constitueront  les  calculs 
vesicaux.  Meme  alors  qu’on  aurait  constate,  a la  fin  de  la  crise  de 
la  colique  nephretique,  la  presence  de  graviers,  voire  de  calculs,  plus 
ou  moins  abondants  dans  les  urines,  est-on  jamais  bien  sur  que  le 
malade  soit  debarrasse  de  tons  les  graviers  qui  ont  cause  la  crise? 
L’exploration  de  la  vessie  avec  une  sonde  rigide  n’est-elle  pas  gran- 
dement  insuffisante  pour  nous  renseigner  sur  I’etat  de  la  cavite  vesi- 
cale,  surtout  s’il  s’agit  d’y  deceler  des  graviers  encore  de  petit 
volume?  Et  devons-nous  compter  sur  I’endoscopie,  precede  infidele 
et  qui  n’est  pas  a la  portee  du  praticien? 

En  somme,  la  lithiase  renale,  peu  grave  par  elle-meme,  la  colique 
nephretique  de  guerison  habituelle,  puisqu’il  est  tout  a fait  excep- 
tionnel  que  les  deux  reins  soient  pris  simultanement  ou  que  le 
deuxieme  rein  fasse  defaut  ou  soit  insuffisant,  qu’il  est  non  moins 
exceptionnel  que  le  malade  succombe  pendant  faeces  par  le  seul 
effet  de  la  douleur  (syncope  prolongee  possible,  chez  les  cardiaques 
surtout)  ou  par  le  fait  de  la  rupture  de  I’uretere  avec  peritonite 
suraigue,  ne  constitue  pas  moins  une  affection  serieuse,  taut  a 
cause  des  recidives  toujours  probables  qu’a  cause  des  suites  eloignees 
et  tres  graves  dues  au  sejour  du  calcul  dans  le  bassinet,  dans 
I’uretere  ou  dans  la  vessie. 

Chez  la  femme  enceinte,  la  colique  nephretique  a pu,  comme  la 
colique  hepatique,  comme  toute  affection  ebranlant  le  systeme  ner- 
veux,  etre  la  cause  occasionnelle  d’un  avortement  ou  d’un  accou- 
chement premature. 

Diagnostic.  — La  lithiase  renale  se  reconnait  aisement  afexamen 
de  I’urine.  La  colique  nephretique  franche  n’est  pas  moins  aisee  a 
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devoiler.  Cependant,  I’etat  de  I’estomac  (vomissements  bilieux),  I’in- 
tensite  des  douleurs,  la  sen.sibllite  excessive  de  rabdomen,  peuvetit, 
pendant  les  premiers  moments  d’examen,  en  imposer  pour  de 
I’embarras  gastrique  aigu,  des  crises  tabetiques , de  I’occlusion 
intestinale,  de  la  peritonite,  des  coliques  uterines,  des  douleurs 
ovariennes,  un  empoisonnement,  etc...,  mais  I’absence  de  fievre,  les 
antecedents  et  surtout  un  examen  plus  approfondi  du  malade,  qui 
indiquera  le  siege  precis  de  la  douleur,  son  irradiation  vers 
1 aine,  etc...  font  qu’il  n’y  a pas  lieu  d’insister  sur  Telimination  de 
ces  affections. 

Si  le  rein  droit  est  pris,  la  ressemblance  de  la  douleur  avec  celle 
de  la  colique  hepatique  obscurcira  davantage  le  diagnostic.  Mais 
1 irradiation  des  douleurs  vers  les  parties  superieures  du  tronc, 
la  percussion  et  la  palpation  du  foie,  I’aspect  des  selles  dans  la 
lithiase  biliaire,  I’absence  de  matieres  colorantes  de  la  bile  dans 
les  urines,  la  coloration  de  la  peau  dans  la  lithiase  renale,  suffiront 
pour  differencier  les  deux  affections.  Evidemment,  dans  bien  des 
cas,  il  faudra  examiner  le  malade  pendant  quelques  jours  pour 
asseoir  son  diagnostic.  11  en  sera  de  meme  si  les  deux  affections 
lithiase  biliaire  et  lithiase  renale,  evoluent  chez  le  meme  sujet,  ce 
qui  n’est  pas  absolument  rare.  Dans  ce  cas  encore,  il  sera  aise  de 
faire  la  part  de  chaque  affection. 

L’elimination  d’hydatides  et  autres  parasites  du  rein  produirait 
les  memes  crises  douloureuses.  La  cause  seule  varierait.  L’examen 
de  r 'urine  au  microscope  est  caracteristique. 

Ce  qui  est  plus  delicatet  exige  ce  flair  medical  que  la  clinique  seule, 
et  non  pas  les  traites  didactiques,  pent  donner,  c’est  le  diagnostic 
de  la  lithiase  renale,  alors  que  le  malade  ne  presente  que  quelques 
douleurs  lombaires  vagues  qui  n’ont  rien  de  caracteristique  et 
peuvent  elre  avec  autant  de  raison  attribuees  a de  la  nevralgie  lom^ 
baire,  de  la  sciatique,  a de  la  nephralgie  (affection  hypothetique 
qui  n’est  rien  moins  que  demontree)  ou  de  la  simple  fatigue.  Dans 
ces  cas,  il  arrive  trop  souvent  que  le  medecin  n’apporte  pas  une 
attention  suffisanle  a son  malade,  qu’il  neglige  ces  douleurs  qu’il 
baptise  de  rhumatismales  ou  nevralgiques,  et  qu’il  traite  par  le  me- 
pris  ou  par  quelque  medication  anodine  non  causale.  Dans  ces  cas, 
cependant,  I’examen  des  antecedents  hereditaires  et  le  temperament 
du  malade  devraient  etre  des  guides  utiles. 

L’examen  de  I’urine  est  alors  indi(iue  et  transformera  une  hypo- 
Ihese  en  certitude.  En  constatant  la  nature  de  la  lithiase  renale, 
nous  pourrons  esperer  prevenir  une  crise  de  coli(iue  nephretique  et  ' 
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en  Lous  cas  (puisqu’il  csL  loujours  bieii  ose  d’affirmer  le  mal  qu’on 
a eviLe),  nous  aurons  ele  utiles  au  malacle,  car  nous  aurons  remedie 
a une  deviation  viLale  loujours  prejudiciable  a I’individu, 

Anatomic  iiathoiogiquc.  — Deja  nous  avons  insiste  sur  les  carac- 
tcres  des  urines  chez  les  lithiasiques.  Quant  a la  nature  des  calculs, 
nous  nous  etendrons  peu  sur  ce  sujet  de  chimie  qui  n’a  qu’un  inte- 
ret  Clinique  secondaire.  Les  calculs  les  plus  frequents,  les  deux  tiers, 
sont  ceux  d’acide  urique  et  d’urates  (urate  de  soude,  de  chaux  et 
d’aminoniaque) ; ils  sont  rouge  brun,  durs,  tres  denses,  insolubles 
dans  Talcool,  Tether  et  les  acides  chlorhydrique  etacetique,  solubles 
a chaud  dans  la  potasse  et  Tacide  nitrique.  Avec  ce  dernier  reactif 
additionne  de  1 a 2 gouttes  d’ammoniaque,  on  obtient  la  coloration 
de  la  murexide  (purpurate  d’ammoniaque). 

Les  calculs  phosphatiques  (phosphate  de  chaux,  carbonate  de  chaux, 
phosphate  amoniaco-magnesien)  sont  blanc  grisatre , peu  denses 
et  peu  durs.  L’analyse  chimique  de  ces  calculs  est  des  plus  aisee. 
Nous  n’iiisisterons  pas  ici  sur  les  reactions  qui  indiquent  qu’on  a 
affaire  a des  phosphates,  a des  sels  de  chaux  ou  demagnesie.  Leme- 
decin  fera  toujours  sagement  de  ne  pas  se  her  a ses  lumieres  en  fait 
de  chimie  pure.  Rien  de  tel  pour  la  securite  du  malade,  la  tranquil- 
lite  du  medecin,  qu’une  analyse  bien  faite  par  le  chimiste,  qui,  pour 
nous,  est  le  pharmacien,  notre  auxiliaire  naturel. 

Les  calculs  oxaliques  (oxalate  de  .chaux)  sont  brun  noir  s’ils 
renferment  du  pigment,  -blanchatres  s’ils  n’en  contiennent  pas.  Ils 
sont  durs.  La  gravelle  oxalique  appartient  a la  lithiase  acide. 
L’acide  oxalique  deriverait  de  Tacide  urique  par  oxydation  plus 
complete. 

Les  calculs  de  cystine  (jaune  pale,  lamelleux)  et  de  xanthine  sont 
exceptionnels.  Ils  proviendraient  egalement  d’une  modification  de 
Tacide  urique.  Ils  se  rencontrent,  en  effet,  egalementchez  les  arthri- 
tiques. 

On  a trouv6  plus  rarement  encore  des  calculs  d’indigo,  de  silice, 
d’oxyde  de  fer,  de  phosphate  de  fer,  de  benzoate  et  d’oxalate  d’am- 
moniaque, de  mica.  Mais,  ce  sont  la  pures  curiosites  scientifiques. 

II  est  au  contraire  tres  frequent  de  rencontrer  des  calculs  mixteset 
cesont  d’ordinaire  des  calculs  presentant  de  Tacide  urique  au  centre 
et  de  Tacide  oxalique  a la  peripheric. 

Tres  souvent  aussi,  on  rencontre  au  centre  du  calcul  un  bouchon 
muqueux  qui  a ete  le  point  dc  depart,  la  cause  du  calcul. 

Le  rein  n’assiste  pas  iiuliHercnt  a la  formation  des  calculs  renaux. 
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spe  ae,  par  .rntalion,  quand  le  calcnl  ocjpe  la  substance  CiZ 

lem,  qu  il  envoie  ses  prolongeinents  dans  le  lissu  du  rein  qui  est 

est  diL'^cal'cnleuse.'  ““““  ““trieiel.  Cette  nephrite 

touti“ns‘‘l’“'“n  'a  el  eer- 

ne  h eonstate  les  lesions  Ires  variees  de  I’hydro- 

nephrose,  de  la  pyelile,  de  I'alrophie  du  rein.  ^ 

IStloiogic.  _ Le  mode  de  formation  des  calouls  renaux  a ete  attri- 
bue  a des  causes  diverscs.  Pour  les  uns,  il  s'agirait  d'un  catarrhe 

msTtZTunr  T'  'a  P^cipitalion  des  sels.  Mais 

t que  la  lithiase  phosphatique  seule  s’accompagne  de  catarrhe 

des  r oies  bihaires  et  encore,  dans  ces  cas,  est-il  difficile  de  dire  si  I'in- 
flammation  a precede  ou  ete  consecutive  a la  lithiase.  Ce  qui  ferait 
penser  que  1 inflammation  de  la  muqueuse  renale  peut,  dans  quel- 
ques  cas,  etre  la  cause  premiere  de  la  lithiase,  c’est  la  presence  des 
ouchons  muqueux  au  centre  de  quelques  calculs.  Mais,  dans  la  tres 
grande  majorite  des  cas,  I’inflammation  des  voies  renales  n’a  rien  a 
voir  dans  la  production  des  calculs  et,  le  plus  souvent,  cette  conges- 
tion de  la  muqueuse  renale  est  consecutive  a la  lithiase.  Pour  d’au- 
tres,  la  lithiase  renale  serait  le  resultat  de  fermentations  anormales 
ermentations  alcaline  ou  acide,  mais  rien  n’est  moins  demontrd 
que  ces  fermentations  et  de  plus  il  resterait  a trouver  la  cause  de 
ces  pretendues  fermentations.  On  a tente  de  faire  intervenir  les  mi- 
crobes, mais  ici  leur  action  parait  moins  probable  que  pour  la  pro- 
uction  des  calculs  biliaires.  Quelques-uns,  habitues  a tout  attribuer 
aux  elements  nerveux  comme  d’autres  font  intervenir  partput  le 
microbe,  ont  pense  qu’une  iievrosc  speciale  rendait  les  urines’alca- 
bnes  ou  acides  et  favorisait  aiusi  la  lithiase  urique  ou  phosphatique. 
Mais  la,  nous  sommes  en  pleines  hypotheses  qui  n’expliquent  rien. 

our  le  plus  grand  nombre,  il  s agirait  d^une  diathese  speciale  par  le 
fait  de  laquelle  les  sels  qu’ori  rencontre  dans  les  calculs  seraient 
ehmines  en  exces  dans  Purine  et  se  precipiteraient  dans  les  reins. 

Il  est  indeniable  que  Pheredite,  le  temperament  de  Pindividu  le  pre- 
disposent  a faire  de  la  gravelle  et  que  des  causes  adjuvantes  telles 
que  le  catarrhe  des  voies  urinaires,  le  passage  possible  de  mi- 
crobes a travers  le  filtre  renal,  Pelimination  excessive  d’urates,  dc 
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phosphates,  d’oxalates  provenant  du  regime  alimentaire,  la  vie 
sedentaire  ne  favorisant  pas  les  combustions  dans  les  tissus  orga- 
niques  doivent  aider  puissamment  ala  formation de graviers  renaux 
et  nous  aboutissons  en  definitive  a un  eclectisme  qui  satisfait  notre 
raison.  II  y a mieux,  nous  restons  etonnes  que  la  lithiase  renale  ne 
soit  pas  plus  commune  encore,  etant  donnees  les  qualites  necessaires 
a I’urine  pour  eviter  les  depots  calcaires  : une  urine  trop  acide  pre- 
dispose ala  lithiase  urique,  une  urine  trop  alcaline  a la  lithiase 
phosphatique. 

Et  malgre  tout,  il  est  evident  que  le  mecanisme  intime  de  forma- 
tion des  calculs  renaux  nous  echappe  jusqu’a  present,  qu’il  y a tou- 
jours  une  inconnue  et  qu’il  est  toujours  difficile  a saisir  pourquoi  un 
tel  feraplutot  de  la  goutte,  tel  autre  de.,  la  lithiase  biliaire,  un  troi- 
sieme  de  la  lithiase  renale,  etc...  quand,  dans  ces  affections  si 
diverses  en  apparence,  I’etiologie  est  identique. 

En  effet,  ou  n’a  qu’a  se  reporter  sur  ce  que  nous  ayons  dit  sur 
I’etiologie  des  coliques  hepatiques  et  Ton  aura  fetiologie  de  la  gra- 
velle.  Ici,  encore,  la  vie  sedentaire,  le  defaut  d’exercice  ou  le  surme- 
nage,  les  boissons  alcooliques,  sucrees,  les  functions  insufQsantes 
de  la  peau,  I’hypocondrie,  la  dyspepsie  sont  les  causes  habituelles 

du  mal  qui  nous  occupe. 

La  lithiase  renale  se  voit  a tout  age  ; cependa.nt  elle  est  trey  rare 
chez  I’enfant,  chez  qui  les  echanges  sont  tres  actifs.  Nous  ne  1 avons 
jamais  rencontree  chez  lui.  Gontrairement  a la  lithiase  bihaire,  la 
lithiase  renale  est  beaucoup  plus  frequente  chez  f homme  que  chez 
la  femme. 


Tfaitement.  — Au  debut,  la  conduite  a tenir  en  presence  d une 
crise  de  colique  nephretique  est  absolument  la  meme  que  celle  que 
nous  avons  decrite  quand  il  s’est  agi  du  traitement  de  la  colique  hepa- 
tique,  puisqu’en  realite  il  s’agitavant  tout  de  combattre  une  douleur 
et  une  douleur  de  meme  nature  dans  les  deux  affections.  Nous  ne 
pourrions  que  nous  repeter,  aussi  seronsmous  bref  sur  cetU  pariie 
de  la~medication.  On  usera  done  de  bains  chauds  prolonges,  d ap* 
plications  chaudes  loco  dolenti,  de  liniments  dits  calmants  et  qui 
font  surlout  prendre  patience  au  malade,  d’opiaces  larga  manic  sans 
craindre  les  fortes  doses  comme  celle  de  30  a 40  centigrammes 
d'extrait  thebaique  en  vingt-quatre  hcurcs,  par  doses  fractionnces 
en  surveillant  avec  grand  soin  I’effet  et  en  evitant  la]  constipation 
par  des  lavements  ou  des  laxatifs  legers  (les  opiaccs  agiront  im  de 
meme  maniere  que  sur  les  canaux  biliaires  obstruos),  e e a o , 
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d’ether,  d’anesthes^e  au  chloroforme  ou  a Tether,  d’antipyrine  par  la 
bouche,  eii  lavement  ou  on  injection  hypoderinique  (cependant  on 
n’oubliera  pas  que  Tantipyrine  diminue  la  quantite  des  urines  et 
augmente  la  ricbe^sc  en  acide  urique  de  Turine),  d’exalgine,  de 
pbenacetine,  etc.,  etc.  , 

Le  malade  s’alimentera  avec  du  laitet  du  bouillon  qu’il  absorbera 
pendant  les  intervalles  de  repos.  Le  lait  sera  mieux  supporte  en  le 
coupant  avec  une  eau  minerale,  de  Contrexeville  ou  de  yittel.  II 
sera  pris  bouilli  fraichement  et  refroidi,  a petites  doses  souvent 
repetees.  Le  malade  absorbera  le  plus  de  liquides  possible  (eaux 
minerales,  eau  de  Seitz  ou  eau  simple),  pour  provoquer  la  diurese  et 
favoriser  la  progression  du  calcul  au  moyen  d'une  colonne  liquide 
faisant  pression  sur  le  calcul.  Evidemment  dans  les  cas  rares 
d’anurie  complete,  on  s’abstiendrait  des  liquides. 

La  diurese  est  encore  favorisee  par  ladigitale,  Tergotine,  les  infu- 
sions de  queues  de  cerise,  de  genet,  d’uva  ursi,  la  decoction  de 
chiendent,  etc.  Le  tanin,  Tacide  gallique,  Tesseiice  de  terebenthine 
a petites  doses  (10  a 20  grammes  de  sirop  de  terebenthine  dans  les 
vingt-quatre  heures)  agiront  d’une  maniere  favorable  sur  la  muqueuse 
des  voies  renales.  Les  antiseptiques  comme  le  salol,  Tacide  borique, 
le  borax,  le  benzoate  de  soude  et  le  salicylate  de  soude,  qui  s’eliminent 
par  les  urines,  seront  d’une  utilite  grande  contre  les  fermentations 
anormales,  contre  Tenvahissement  des  conduits  renaux  par  Telement 
microbe.  On  sera  d’autant  plus  prudent  en  maniant  le  salicylate  de 
soude  et  le  salol  dans  le  cas  particulier  qu’un  seul  rein  fonctionne  et 
que  Telimination  des  medicaments  se  trouve  forcement  ralentie.  On 
donnera  la  preference  au  borax,  a Tacide  borique  et  au  benzoate  de 
soude,  medicaments  parfaitement  anodins  et  suffisamment  actifs. 

Chez  tons  les  lithiasiques,  quelle  que  soit  la  nature  des  graviers,  les 
irrigations  chaudes  du  gros  intestin  avec  de  Teau  a 40"  ou  41°  sont 
d’une  grande  utilite.  On  injecte  lentement  un  demi-litre  a un  litre 
et  le  lavement  est  garde  cinq  a dix  minutes.  Ce  lavement  soulage 
beaucoup  le  malade;  il  agit  sans  doute  comme  une  espece  de  bain 
chaud  des  organes  malades;  il  diminue  Tirritabilite  reflexe;  enfin, 
on  pent  admettre  que  dans  quelques  cas  il  redresse  Turetere  et  faci- 
lite  ainsi  la  descente  du  gravier  engage. 

La  crise  passee,  il  faut  en  prevenir  le  retour  et  nous  sommes 
amene  a examiner  le  traitement  du  lithiasique  en  dehors  de  la 
colique,  qu’il  ait  eu  ou  non  un  premier  acces. 

L’hygiene  et  le  regime  constituent  les  parties  essentielles  de  cette 
medication  preventive.  Le  malade  evitera  egalernent  une  vie  trop 
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sedentaire  et  le  surmenage.  Nous  avons  constate  la  rarete  de  la 
lithiase  renale  chez  I’enfant  a I’abri  du  repos  exagere  et  du  travail 
force,  sa  frequence,  au  contraire,  chez  I’adulte  et  le  vieillard  oil  ces 
conditions  se  rencontrent  si  communement.  Aussi,  conseillera-t-on 
I’exercice  sous  toutes  les  formes  : marche,  Equitation,  canotage, 
gymnastique.  Le  massage  activant  les  fonctions  de  la  peau  devra 
etre  pratique  journellement  avec  une  tlanelle  seche  oil  impregnee 
d’alcool,  d’eau  de  Cologne,  au  besoin  avec  le  gant  de  crin,  Les  bains 
chauds  a haute  temperature,  30  a 35  et  40°,  alcalins  de  preference, 
contenant  300  a 500  grammes  de  soude  par  bain,  sontd’un  bon  usage 
principalement  dans  la  lithiase  urique.  Ils  devront  etre  prolonges, 
d’une  duree  d’une  demi-heure  a une  heure.  Les  douches  tiedes 
sont  egalement  a conseiller.  On  evitera  au  contraire  les  bains  froids, 
les  douches  froides  qui  ne  sont  pas  sans  danger  chez  les  arthritiques. 

Le  regime  varie  quelque  peu  selon  la  nature  de  la  lithiase.  Dans 
les  lithiases  urique,  xanthique  et  cystique,  le  malade  suivra  le 
regime  du  goutteux,  du  rhumatisant.  D’une  maniere  generale,  il 
usera  de  peu  de  substances  azotees  et  de  substances  riches  en  pto- 
maines, puisqu’on  a voulu  faire  intervenir  les  microbes  dans  Infor- 
mation de  la  lithiase  renale.  II  evitera  done  les  viandes  noires,  le 
gibier,  les  poissons,  les  mollusques.  Dememe,  les  substances  epicees 
susceptibles  d’irriter  la  muqueuse  des  voies  renales  par  leur  elimi- 
nation devront  etre  prises  avec  sobriete  (condiments,  crustaces,  etc.). 
Le  lithiasique  usera  done  de  preference  de  viandes  de  digestion 
facile  comme  le  veau,  le  mouton,  de  viandes  blanches,  de  laitage  a 
discretion,  de  legumes  verts,  en  evitant  cependant  certains  legumes 
comme  I’oseille  et  les  epinards  (acide  oxalique),  les  choux  et  les 
choux-fleurs  (aliments  azotes),  la  rhubarbe,  les  tomates,  I’orange, 
les  fruits  non  murs.  Les  aliments  feculents  et  sucres  d’assimilation 
penible  seront  pris  en  petite  proportion.  On  conseillera  les  aliments 
riches  en  acides  vegetaux  transformes  dans  I’organisme  en  carbo- 
nates alcalins.  Les  aliments  d’epargne  comme  le  cafe,  le  the  et 
I’alcool  seront  a deconseiller. 

L’alcool  en  particulier  dont  Taction  irritante  sur  la  muqueuse 
renale  vient  s’ajouter  a son  action  comme  aliment  d’epargne,  sera  pris 
en  petite  quantite.  Les  liqueurs  seront  absolument  exclues  de  Tali- 
mentation.Les  vins  seront  choisis  legers  de  preference.  On  prendra  a 
discretion  de  Teau  ordinaire  et  des  eaux  de  table  peu  gazeuses  et  a 
faible  mineralisation.  Les  eaux  de  Contrexeville  et  de  Vittel,  qu’on 
peut  prendre  impunement  a haute  dose,  repondent  parfaitement  a 
ces  conditions. 
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^ Pour  la  gravelle  ^hosphatique  I’hygiene  est  la  meme  que  pour  la 
lilhiasc  iirique.  On  evitera  certains  aliments  contenant  des  phos- 
phates, coinme  les  purees  de  lentilles,  de  pois,  la  cervelle.  Le  regime 
lacte  sera  indique  sans  exclure  cependant  les  oeufs,  les  legumes,  verts, 
la  viande,  les  fruits  rnurs.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  regime  lacte 
qui,  sans  doute,  laisse  le  moins  de  residus  toxiques  dans  le  tube 
digestif  et  favorise  la  diurese,  est  un  regime  de  necessite  dans 
quelques  affections,  mais  ne  saurait  convenir  a des  affections  chro- 
niques  chez  des  malades  vivant  de  la  vie  commune,  et  qui  ne  trou- 
laient  pas  dans  le  lait  un  aliment  suffisant  pour  remedier  a I’usure 
journaliere.  Nous  devons,  du  reste,  avouer  que  si  le  regime  dans  la 
lithiase  renale  n’est  pas  sans  quelque  importance,  il  ne  faudrait  pas 
trop  le  prendPe  a la  lettre,  et  tel  malade  qui  ingererales  aliments  sans 
observer  bien  strictement  nos  conseils,  pourra  semettredans  d’excel- 
lentes  conditions  pourvu  qu’il  soit  sobre  d’alcool,  qu’il  evite  la  vie  se- 
dentaire  et  use  largementd’eaux  minerales  artificielles  ou  naturelles. 

Les  medicaments  ne  sont  pas  a dedaigner  pour  le  traitement  de  la 
lithiase  1 enale , pouretrelenteetde  constatation  peu  aisee,leur  action 
utile  n’en  est  pas  moins  reelle.  L’observation  prolongee  de  bon  nombre 
de  lithiasiques  ne  laisse  pas  de  doute  sur  Tefficacite  de  ces  moyens. 

Les  alcalins  conviendront  egalement  aux  malades  atteints  de 
lithiase  urique,  oxalique,  cystique,  xanthique  et  a ceux  atteints  de 
lithiase  phosphatique,  pour  des  raisons  differentes.  Chez  les  pre- 
miers, ils  favorisent  la  dissolution  des  sables;  chez  lea  phospha- 
tiques,  ils  influencent  favorablement  I’etat  congcstif  du  filtre  renal 
toujours  plus  ou  moins  malade.  Les  eaux  alcalines  artificielles  ou  na- 
turelles donnent  d’excellents  resultats.  On  usera  de  preference  des 
eaux  de  Contrexeville,  de  Vittel,  de  Martigny,  faiblement  minerali- 
sees,  et  qui  peuverit  etre  prises  sans  inconvenient  aux  doses  enormes 
de  3 a 4 et  6 litres  en  vingt-quatre  beures,  et  agissent  ainsi,  et  par 
leurs  principes  mineraux  et  par  simple  lavage.  Une  dose  moyennc 
de  2 a 3 litres  est  grandement  suffisante. 

De  meme,  I’essence  de  terebenthine  a la  dose  de  2 a 4 grammes 
par  jour  sous  forme  de  sirop  ou  de  perles,  conviendra  a tous  les 
lithiasiques  en  produisant  une  legere  polyurie  par  excitation  du  rein. 

Dans  la  gravelle  urique,  on  administre  le  carbonate  ou  le  benzoate 
de  lithine  a la  dose  de  50  centigrammes  a 1 gramme  dans  les  vingt- 
quatre  beures.  On  a conseille,  dans  le  meme  but  d’alcalinisation 
des  urines,  le  phosphate  basique  de  soude  a la  dose  enorme  de  6 a 
10  grammes  par  jour.  Mais  on  evitera  ces  fortes  doses  pour  ne  pas 
substituer  la  lithiase  phosphatique  a la  lithiase  urique. 
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On  clonne  communement  le  bicarbonate  de  soudc  a la  dose  de  5 a 
6 grammes  par  jour  pour  remplacer  les  eaux  minerales  alcalines. 
Nous  Tadminislrons  aux  doses  bien  plus  elevees  de  1 a 2 et  4 cuille- 
rees  a bouche  par  jour,  additionnees  d’une  dose  rnoilie  d’acide 
citrique  ou  d’acide  tartrique  pour  1 litre  d’eau  bouillie,  refroidie,  et 
nous  nous  en  trouvons  bien.  Sous  pretexte  que  I’urate  de  potasse  elait 
plus  soluble  que  I’urate  de  soude,  on  a conseille  de  remplacer  la 
dose  de  bicarbonate  de  soude  par  une  dose  egale  de  bicarbonate  de 
potasse.  Enverite,  nous  nous  trouvons  suffisamment  bien  du  premier 
medicament  qu’on  avait  a tort  accuse  jadis  de  produire  une  cachexie 
alcaline  s’il  etait  longtemps  continue,  qui  n’est  pas  davantage  dan- 
gereux  chez  les  cardiaques  ni  chez  les  femmes  enceintes  comme  le 
pensaient  quelques  auteurs,  tandis,  qu’au  contraire,  nous  nous  me- 
fions  des  sels  potassiques  et  les  croyons  moins  anodins  que  les  sels 
de  soude. 

La  glycerine  dissout  egalement  I’acide  urique  et,  de  plus,  une 
partie  de  la  glycerine  passe  sans  modification  a travers  les  reins,  d’oii 
I’utilite  de  la  glycerine  a haute  dose  chez  les  lithiasiques  renaux. 

II  n’est  pas  sans  interet  de  constater  en  passant  que  la  lithiase 
renale  si  differente  par  I’organe  attaint  de  la  lithiase  hepatique, 
mais  si  analogue  a cette  derniere  sous  le  rapport  de  I’etiologie  et 
de  la  symplomatologie,  soit  amelioree  par  les  memes  medicaments 
dont  Taction  est  differente  dans  les  deux  lithiases,  mais  dont  le  mode 
d’administration  est  cependant  identique. 

On  a conseille  le  melange  suivant  ; magnesia  calcinee  et  craie 
preparee,aa  25  grammes,  dont  on  prend  2 cuillerees  a cafe  trois  fois 
par  jour.  Par  Tassociation  de  ces  deux  medicaments  avec  Tacide 
phosphorique  contenu  dans  le  tube  digestif,  il  se  produirait  un  pre- 
cipite  de  phosphate  de  magnesia  et  de  phosphate  de  chaux,  sels 
insolubles  et  mise  en  liberte  de  soude  qui  neutralise  Tacide  urique. 

Gontre  la  gravelle  phosphatique,  il  est  indique  de  rendre  les 
urines  acides,  les  phosphates  de  chaux  n’etant  solubles  que  dans  un 
milieu  acide.  L’acide  chlorhydrique  medicinal  est  administre  a la 
dose  de  10  a 25  gouttes  par  jour.  Mais  c’est  principalement  Tacide 
carbonique  qui  est  le  meilleur  dissolvant  des  phosphates  et  des  car- 
bonates. Or,  les  acides  vegetaux  tels  que  Tacide  tartrique,  Tacide 
citrique  produisent  en  se  decomposant  de  Tacide  carbonique.  Ils  sont 
done  indiques  a la  dose  de  1 a 5 et  10  grammes  par  jour.  L'acide 
benzoique,  qui  s’elimine  par  les  i-eins  a Tetat  d'acide  hippurique, 
sera  egalement  utilisable  dans  la  gravelle  alcaline. 

Ici  encore,  comme  pour  le  lithiasique  du  foie,  il  arrive  que  les 
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traitements  alimentaire,  hygienique  et  medicameiiteux  n’auronL  pas 
raison  du  mal,  et  Ton  se  resignera  a envoyer  les  malades  aux  sta- 
tions thermales  qui  operent  dc  veritables  miracles  chez  certains 
malades,  mais  qui,  nialheureusement,  ne  sont  pas  a la  portee  de 
tous.  La  lithiase  urique  se  Lrouve  le  mieux  aux  stations  de  Contrexe- 
ville,  Vittel  et  Martigny.  Deja,  nous  avons  dit  pourquoi  ces  eaux 
faiblement  mineralisees  et  prises  a hautes  doses  agissaient 
favorablement  dans  la  lithiase  renale.  Gependant  toutes  les  sta- 
tions a eaux  alcalines  peuvent  etre  utilisees,  et  Ton  pourra  envoyer 
les  graveleux  au  besoin  a Vichy,  Pougues,  Condillac,  Royat,  Vais,  le 
Boulou,  Gapvern,  Moligt,  Olette,  Forges,  Mahourat,  Aulus,  etc.,  etc. 
Les  graveleux  atteints  de  lithiase  xanthique  ou  cystique  se  trouve- 
raient  le  mieux  a Vichy. 

La  gravelle  phosphatique  ou  catarrhale  est  encore  le  plus  favora- 
blement influencee  aux  stations  de  Contrexeville,  Vittel,  Martigny. 
On  pent  les  soigner  egalement  a la  Preste,  Pougues,  Saint-Alban, 
Gapvern,  Chatelguyon,  Saint-Galmier,  Bussang,  Orezza,  Passy. 

Enfin,  il  est  des  cas  qui  resistent  aussi  bien  aux  cures  thermales 
qu  aux  autres  moyens  deja  indiques.  Quand  un  calcul  reste  enclave 
dans  1 uretere,  que  rien  ne  pai’vient  a le  degager,  on  assiste  aux 
accidents  que  produirait  tout  corps  etranger  qui  obstruerait  ce  canal  ; 
ce  dernier  finit  par  s enflammer,  s’ulcerer  et  le  malade  urine  du 
Sang.  Les  canaux  renaux,  en  arriere  de  I’obstacle,  sont  irrites  egale- 
ment par  1 urine  qui  ne  trouve  plus  son  ecoulement  libre,  et  tout 
1 appareil  renal  arrive  progressivement  a suppurer  : on  assiste  au  de- 
veloppement  d une  pyelo-nephrite  se  traduisant  comme  toute  suppu- 
ration par  une  serie  de  petits  frissons,  de  la  fievre,  de  I’inappetence, 
de  1 endolorissement  de  la  region  suppurante  et,  en  definitive,  le 
malade  se  trouve  dans  un  etat  cachectique  provenant  du  manque 
d alimentation,  du  defaut  d’elimination  suffisante  de  I’urine  par  un 
seul  rein,  de  la  resorption  purulente.  Le  malade  a I’aspect  si  carac- 
teristique  de  I’individu  qui  fait  du  pus.  Dans  ces  cas,  la  chirurgie 
doit  intervenir,  et  Ton  sera  reduit,  soil  a faire  une  simple  incision 
du  rein  ou  de  I’uretere,  d’extirper  le  gravier  et  de  suturer  si  Ton 
est  intervenu  d’assez  bonne  heure  et  que  les  lesions  permettent  de 
s’en  tenir  la,  soit,  si  deja  le  rein  est  en  pleine  suppuration,  a 
I’extirper.  Mais  nous  n’avons  pas  a insister  ici  sur  le  traitement  chi- 
rurgical  de  la  lithiase  renale. 


Stieffel,  de  Joinville-le-Pont. 
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Le  rein  est  dit  amyloide  quand  il  renferme  une  substance  produi- 
sant  la  reaction  des  corps  amyloides. 

II  engendre  une  affection  chronique  et  apyretique  caracterisee  par 
de  la  polyurie  se  compliquant  plus  tard  d’anemie,  d’oedeme  des 
extremites  inferieures  etde  troubles  hepatiques,spleniquesetgastro- 
inteslinaux.  Ges  troubles  visceraux  s’expliquent  par  la  presence  dans 
le  foie,  la  rate,  la  muqueuse  gastro-intestinale,  d’une  substance  iden- 
tique  a celle  renfermee  dans  le  rein  (Lecorche). 

£:tioiogie.  — Cette  affection  n’existe  ni  dans  la  premiere  enfance, 
ni  dans  I’extreme  vieillesse.  Onl’observe  surtout  cbez  les  phtisiques, 
ce  qui  explique  sa  frequence  entre  vingt  et  trente  ans.  Elle  est  plus 
•commune  cbez  Thomme  que  chez  la  femme. 

G’est  un  produit  de  la  cachexie  par  affection  locale  ou  generale. 
L’uretro-pyelo-nephrite  lui  donne  moins  souvent  naissance  que  la 
phtisie.  Gependant,  un  rein  pent  tres  bien  etre  pyelitique  et  son  con- 
genere  amyloide. 

Elle  pent  compliquer  toutes  les  affections  de  longue  duree  : pleu- 
resie  purulente,  abces  du  psoas,  du  foie,  osteites,  alcoolisme,  palu- 
disme,  syphilis,  cancer,  intoxication  phosphoree,  rhumatisme  chro- 
nique. 

La  suppuration  parait  etre  une  condition  sine  qua  non  de  la  ma- 
ladie  par  deperdition  des  materiaux  azotes.  Ceci  explique  son 
apparition  dans  les  nephrites  compliquees  d’albuminurie. 

Aiiatomie  paihoiogique.  — La  maladie  debute  par  les  vaisseaux 
et  s’etend  ensuite  aux  canalicules,  pour  finir  par  Tatrophie.  L’lode, 
depose  sur  une  coupe  du  rein,  prend  la  couleur  acajou  fonce  au 


REIN  AMYLOIDE 


713 

niveau  des  points  degeneres.  L’addition  d’acide  sulfurique  colore  la 
teinte  acajou  en  bleu. 

Le  rein  amyloi'de  pent,  d’abord,  peserjusqu’a  300  et  400  grammes, 
pour  s atrophier  ensuite.  Les  urines  — rarement,  il  est  vrai  — 
peuvent,  a ce  moment,  entrainer  des  cylindres  amyloides. 

S}ni|ituinc.s.  Le  symptome  dominant  est  la  polyurie  precoce  et 
nocturne,  compliquee  de  polydipsie.  Le  malade  rend  jusqu’a  6 litres 
d’urine  aqueuse  etclaire  pesant  1,003  a 1,013.  A la  fin  de  la  ma'ladie, 
a quantite  d urine  tombe  a 600  etmeme  300  grammes.  L’hematurie 

est  rare  et  I’urine  ne  depose  pas,  a moins  d’uretero-pyelite  unila- 
terale. 

L uree  diminue  avec  1 acide  urique,  dont  on  pent  ne  pas  trouver 
trace.  La  meme  diminution  se  produit  pour  les  phosphates,  les  chlo- 
rures,  la  soude. 

, L’appariaon  de  I’alhumine  qui  coincide  avec  la  diminution  de 
1 urine  indique  Tenvahissement  d’autres  organes  par  le  mal,  comme 
la  diarrhee  continue  ou  intermittente  et  les  vomissements  sont  le 
signe  de  celui  du  tube  digestif. 

Le  foie  et  la  rate  — quand  ils  sont  infiltres  — se  gonflent  et 
forment  tumeurs.  A ce  moment,  la  peau  devient  cirrheuse,  si  ce  n’est 
aux  joues,  et  des  taches  pigmentaires  apparaissent,  principalement 
sur  les  paupieres. 

Le  rein  amyloi'de  ne  donne  lieu  a de  I’ascite  que  si  le  foie  est  ma- 
lade ; mais  il  ne  produit  ni  hemorragies,  ni  accidents  nerveux. 

G’est  une  affection  rapide  et  quievoluefatalement  verslamort.  Elle 
est,  toutefois,  souvent  prolongee  par  des  remittences  qui  ne  doivent 
pas  tromper  sur  une  issue  funeste. 

Diagnostic.  — Le  rein  amyloi'de  est  toujours  secondaire.  L’urine 
qu  il  produit  est  au  moins  aussi  albumineuse  et  plus  riche  en  uree  et 
acide  urique  que  celle  de  la  nephrite  parenchymateuse. 

Si,  comme  la  nephrite  interstitiefie,  il  se  complique  d’oedeme  des 
malleoles  et  de  polyurie,  il  est,  contrairement  acelle-ci,  aggrave  par 
la  suppuration  et  par  I’augmentation  de  volume  du  foie  etdelarate. 

D’autre  part,  la  nephrite  interstitielle  hypertrophie  le  ventricule 
gauche  et  se  complique  assez  souvent  d’insuffisance  aortique. 

Pronostic.  — Si  le  rein  amyloi'de  pent  guerir,  ce  n’est  que  tout  a 
fait  au  debut.  La  syphilis  donne  un  pronostic  moins  grave.  Le  gon- 
flement  de  la  rate  et  du  foie,  I’apparition  de  Talbuminurie  le  rendent 
au  contraire  beaucoup  plus  serieux. 
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Traitcmeiit.  — Le  rein  amyloide  n’eLant  que  la  consequence  d’af- 
feclions  chroniques,  lelraUement  consislera  asoigner  ces  dernieres  ; 
tuberculose,  syphilis,  cancer.  On  s’opposera  a la  perle  des  alcalis, 
en  prescrivant  les  medicaments  qui  cn  contiennent  : chlorure  de 
sodium  e,n  bains,  de  3 a 4 kilogrammes,  ou,  dans  du  lait,  une  cuil- 
leree  a dessert  par  litre.  On  pourra  remplacer  le  chlorure  de  sodium 
par  I’acetate  de  sodium  ou  de  potassium,  par  les  citrates,  les  bicar- 
bonates des  memes  bases  ; 4 grammes  par  jour  d’acelate  ou  de 
citrate;  8 grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Le  lait  en  grande  quantite,  et  meme  exclusivement,  constituera  le 
meilleur  medicament.  II  mangera  de  la  viande  peu  cuite,  ou  meme 
crue,  de  la  poudre  de  viande  dans  du  lait  aromatise  de  vanillc,  en 
quantite  proportionnee  a la  tolerance  de  ses  intestins  ; mais  1 alcool 
sera  absolument  proscrit. 

L’acide  chlorhydrique,  I’acide  nitrique  seront  prescrits  intus  et 
extra  : 4 grammes  par  litre  a I’interieur,  une  ou  deux  cuillerees  k 
bouche  a la  fin  de  chacun  des  deux  principaux  repas;  60  grammes 
d’acide  chlorhydrique  melanges  a 30  grammes  d’acide  azotique  pour 
un  grand  bain. 

Les  iodures,  le  chlorhydrate  et  le  carbonate  d’ammoniaque  devront 
etre  sobrement  administres  a des  doses  ne  depassant  pas  50  centi- 
grammes par  jour  (Lecorche). 


H.  Picard,  de  Paris. 
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CHAPITRE  XIV 
ABCfiS  DU  REIN 


Comme  loute  collection  purulente,  les  abces  du  rein  ont  une  origine 
microbienne.  Consequence  d’une  maladie  des  voies  urinaires  ou  d’une  . 

infection  generate,  ils  sont,  dans  le  premier  cas,  le  resultat  de  ; 

I’ascension  des  microbes  qui  infectent  le  rein  et  deviennent  bientot 
en  meme  temps  descendants.  Dans  le  second  cas,  ils  sont  engendres 
par  la  descente  des  microorganismes  apportes  par  le  sang. 

Anatomic  pathoiogique.  — Les  reins  suppures  par  maladies  des 
voies  urinaires  sont  d’ordinaire  volumineux.  Quelquefois,  cependant, 
ils  sont  diminues  de  volume  et  leur  surface  est  irreguliere.  j 

Dans  la  capsule,  on  trouve  ou  non  de  petits  abces  circonscrits  ou 
des  collections  purulentes  plus  etendues  situees  au-dessous  d’elle. 

Certains  reins,  dits  chirurgicaux,  sont  converts  a leur  surface 
d’abces  miliaires  crus  ou  ramollis,  du  volume  d’une  lentille,  qui,  [ 

dans  certaines  circonstances,  se  reunissent  en  une  seule  collection. 

Quelquefois,  ils  s’ouvrent  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  peripherique 
en  produisant  une  perinephrite.  ;,*■ 

A la  coupe,  la  nephrite  est  infiltree  ou  rayonnante,  les  papilles  .|ij 

sont  plus  ou  moins  detruites ; le  bassinet  dilate  a ses  parois  epaissies ; ^ 

ruretere  est  augmente  de  volume,  le  bassinet  contient  une  urine  '■ 

infecte,  purulente,  chargee  d’innombrables  microbes  (Albarran). 

La  fievre  urineuse  est  I’ensemble  des  phenomenes  produits  pai  la 
reaction  de  I’organisme  centre  I’invasion  microbienne,  mais  elle 
n’est  pas  en  relation  directe  avec  la  suppuration  renale;  car  1 une  et  'f,j 

I’antrc  pcuvent  exister  isolement,  mais  1 apparition  de  la  fievie 
indic|ue  la  penetration  des  microbes  dans  le  sang  qu  ils  infectent  de 

leurs  ptomaines.  i, 

Leur  action  pent  etre  ; 1“  foudroyante  par  congestion  et  hemor*  ’ i 
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ragie;  2®  d’une  duree  de  sept  a huit  jours  avec  lesions  diffuses  et 
predominance  hemorragique ; 3°  d’une  duree  indeterminee  dans  le 
rein  chirurgical  (Albarran). 

Dans  la  nephrite  descendante,  consecutive  S.  une  infection  gene- 
rale  (fievre  typhoi'de,  typhus,  cholera,  variole,  diphterie),  les  lesions 
anatomiques  sont  celles  que  nous  venons  de  decrire. 

Quant  aux  maladies  des  voies  urinaires,  qui  engendrent  les  abces 
du  rein,  ce  sont : les  cystites,  les  uretero-pyelites,  I’affection  calculeuse 
et,  en  general,  toutes  les  maladies  dont  ces  organes  peuvent  etre 
attaints,  les  traumatismes  en  particulier. 

Nous  n’avons  done  pas  a decrire  de  symptomes  aux  abces 
precedents;  ce  sont  ceux  des  maladies  qui  leur  donnent  naissance. 

Une  forme  speciale  de  suppuration  renale  merite  toutefois  une 
description  speciale  : e’est  la  pyonephrose  ou  retention  du  pus,  soit 
dans  le  bassinet  soit  dans  la  substance  meme  du  rein  (Bureau). 

Trois  conditions  sont  necessaires  a sa  formation  : obstacle  a 
I’evacuation  de  I’urine;  tension  de  ce  liquide;  invasion  microbienne. 

Elle  est  la  consequence  directe  d’une  affection  des  voies  urinaires 
ou  d’une  hydronephrose  infectee  par  un  catheterisme  septique 
(Bureau).  Parfois,  elle  suit  un  traumatisme  ou  provient  de  la 
tuberculose. 

< II  y a dilatation  des  calices  et  des  bassinets  et  refoulement  du 
rein.  La  consequence  est  une  tumeur  d’une  capacite  de  plusieurs 
litres.  A I’exterieur,  cette  poche  est  lobulee.  A I’interieur,  elle 
est  divisee  en  plusieurs  loges,  sauf  quand  elle  a acquis  un  tres  gros 
volume. 

- Le  contenu  est  du  pus  infecte  de  microorganismes  et  renfermant 
des  calculs  enclaves  dans  les  calices  et  les  bassinets. 

Le  tissu  renal  est  creuse  d’abces  formes  par  les  microorganismes 
venus  par  les  espaces  lymphatiques. 

La  poche  est  fluctuante. 

Symptomes.  — La  pyonephrose  debute  par  une  tumeur  lombaire 
qui,  en  augmentant  de  volume,  vient  faire  saillie  du  cote  de  I’abdo- 
men.  Tantot  vide,  tantot  pleine,  cette  tumeur  bombe  ou  s'affaisse. 
Quand  elle  est  pleine  e’est  qu’elle  retient  le  pus;  les  urines  sont 
alors  claires;  quand  elle  se  vide,  celles-ci  charrient  le  pus  qu’elle 
contenait. 

La  region  costo-vertebrale  tendue,  renitente,  rarement  fluctuante, 
est  douloureuse  spontanement.  L’uretere  est  douloureux  a la  pressioii 
et  perceptible  au  doigt. 
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Les  symptomes  generaux  sont  ceux  de  toutes  les  affections  graves 
des  voies  urinaires'  : secher.esse  de  la  langue,  soif,  inappetence, 
fievre  vesperale  surtout  quand  le  pus  est  retenu  dans  la  tumeur. 
Plus  tard,  arrivent  1 arnaigrissenient  et  la  cachexie. 

t 

Traitenicnt.  PTeventif , il  consiste  &,  soigner  toutes  les  maladies 

es  voies  uiinaires,  susceptibles  de  produire  une  pyonephrose, 
surtout  la  stagnation  et  la  retention  d’urine,  en  incisant  les  refrrecis- 
sements;  en  vidant  la  vessie  ou  resequant  le  lobe  median  de  la  pros- 
tate, en  faisant  disparaitre  les  cystites. 

La  proprete  des  instruments  de  catheterisme  devra  fttre  I’objet  d’une 
attention  particuliere  pour  ne  pas  infecter  les  voies  urinaires. 

Les  revulsifs  : cataplasmes  sinapises,  ventouses  seches,  pointes 
de  feu,  seront,  bien  entendu,  des  adjuvants  utiles. 

Le.traitement  radical  consiste  a vider  la  poche  par  la  ponction 

aspiratrice  ou  a la  drainer,  apres  evacuation  par  une  ouverture  au 
bistouri. 

^ La  ponction  aspiratrice  doit  toujours  preceder  I’incision  ou 
1 extraction  de  la  poche,  parce  qu’elle  est  un  moyen  de  diagnostic  et 
qu  elle  pent  guerir  radicalement.  Elle  doit  toujours  etre  pratiquee 
en  dehors  du  peritoine;  par  consequent,  en  arriere.  En  cas  de  gon- 
flement  bien  apparent,  on  en  ponctionne  le  centre;  mais,  si  aucun 
indice  ne  montre  ou  enfoncer  le  trocart,  il  faut,  a gauche,  le  pointer 
en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire,  a 25  millimetres  au-dessous 
de  la  derniere  cote;  a droite,  pour  eviter  le  foie,  sur  un  point  egale- 
ment  eloigne  de  la  derniere  cote  et  de  la  Crete  iliaque,  a 25  ou  35  mil- 
limetres en  arriere  de  I’epine  antero-superieure  (Bureau). 

Get  auteur  cite  quatre  guerisons  radicales  obtenues  par  la  ponction 
simple. 

L’incision  de  la  tumeur,  au  bistouri,  constitue  la  nephrotomie  qui 
devient  nephrolithotomie  quand  elle  a pour  but  I’extraction  d’un 
calcul.  Ges  operations,  peu  graves,  sont  d’autant  moins  dangereuses 
qu’elles  sont  pratiquees  plus  tot. 

L’incision,  ordinairement  lombaire  parce  qu’elle  est  plus  facile 
pour  le  chirurgien  et  moins  menagante  pour  le  patient,  est  horizontale 
ou  verticale. 

La  premiere,  partant  de  la  masse  sacro-lombaire,  a deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  derniere  cote,  s’etend,  obliquement  en  has, 
sur  une  longueur  de  il  centimetres. 

La  seconde  part  de  la  derniere  cote  et  suit  lamasse  sacro-lombaire, 
en  obliquant  en  bas  et  en  avant  de  telle  sorte  qu’eloignee  en  haut 
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de  8 centimetres  de  la  ligne  mediane,  elle  en  est  distante,  en  has, 
de  12  centimetres. 

Quand  on  lui  pratique  cette  operation,  le  malade  est  couche  sur 
le  cote  sain,  souleve  par  un  coussin,  tandis  qu’un  aide,  appuyant 
sur  le  ventre,  refoule  le  rein  en  arriere.  L’incision  doit  penetrer,  en 
profondeur,  jusqu’au  dela  du  carre  des  lombes,  pour  tomber  sur  la 
capsule  adipeuse  du  rein. 

Les  reins  d’apparence  normale  doivent  provoquer  la  mefiance  et 
etre  ponctionnes  sur  plusieurs  points  pour  savoir  oil  est  le  pus.  La 
collection  purulente  etant  parfois  sous-capsulaire,  on  doit  aller  la 
chercher  tres  profondement,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  laisser 
tromper  par  lepus  qu’on  aurait. rencontre  d’abord. 

Le  rein  elant,  a ce  moment,  suspendu  par  deux  fils  passes  dans 
les  levres  de  I’incision,  on  sectionne  les  cloisons  existantes  au 
thermo-cautere,  en  evitant  les  arteres  dont  le  doigt  pergoit  les 
battements. 

Les  calculs  doivent  etre  recherches  tres  attentivement ; extraits 
s’ils  sont  petits,  morceles  auparavant  s’ils  sont  volumineux. 

La  poche,  aussi  unie  que  possible,  on  lave  au  sublime,  a I’eau 
pheniquee  forte,  au  chlorure  de  zinc  au  1/10,  et  on  place  deux  ou 
trois  gros  drains  dans  la  cavite.  Les  levres  en  sont  reunies  partiel- 
lement  ou  elle  est  tamponnee  a ciel  ouvert. 

Une  condition  essentielle  c’est  de  ne  pas  infecter  le  tissu  cellulaire 
perinephretique,  si  on  veut  eviter  une  fistule.  Pour  y parvenir, 
Guyon,  avant  I’incision  du  rein,  reunit  les  levres  de  celui-ci  a 
I’enveloppe  graisseuse  par  une  suture  au  catgut. 

L’ouverture  bien  plus  dangereuse  de  la  pyo-nephrose  par  le  peri- 
toine  s’opere  en  incisant  I’abdomen  sur  la  ligne  mediane,  sur  le 
bord  externe  des  muscles  droits  ou  sur  le  flanc,  au  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur.  L’important  est  de  fixer  aux  levres  de  la  paroi 
abdominale,  celles  du  peritoine  recouvrant  la  tumeur. 


II.  Picard,  de  Paris. 
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CIIAPITRE  XV 

ABCES  PERINEPHRETIQUE,  PHLEGMON  PERINEPHRETIQUE 


£iioiogie.  — II  est  primitif  ou  secondaire.  Primitif,  il  peut  etre 
spontane  ou  provoque.  II  est  spontane  dans  les  maladies  infectieuses 
generales  ou  quand  il  se  developpe  sous  I’influence  du  froid,  ce  qui 
n’est  pas  rare.  Il  est  provoque  par  un  traumatisme,  une  plaie  par 
instrument  piquant  ou  tranchant  septique,  une  contusion,  un  choc 
qui  prepare  le  terrain  aux  microbes  venus  du  rein. 

La  perinephrite  secondaire  resulte  d’une  affection  des  voies 
urinaires,  des  calculs  en  particulier.  Elle  est  encore  alors  le  produit 
d’une  infection  venue  du  rein  par  les  espaces  lymphatiques  et  suit, 
par  consequent,  souvent,  comme  nous  I’avons  vu,  la  pyelo-nephrite 
et  la  pyo-nephrose. 

L’infection  vient  quelquefois  du  foie,  du  colon,  du  duodenum, 
d’une  inflammation  des  ligaments  larges,  d’une  suppuration  verte- 
brate ou  du  psoas. 

Anatomic  patiioiogiquc.  — Je  laisse  de  cote  les  cas  ou  le  tissu 
perinephretique,  devenu  fibreux,  est  intimement  soude  a la  capsule 
fibreuse  du  rein  et  celui  ou,  passe  a I’etat  graisseux,  il  forme, 
autour  de  la  glande,  un  veritable  lipome  qui  comprime  les  veines 
et  atropbie  les  arteres. 

La  suppuration  est  generate  ou  partielle.  Cette  derniere,  la  plus 
rare,  resulte  d’une  infection  par  voisinage.  Generate,  elle  forme  des 
abces  considerables,  pouvant  contenir  plusieurs  litres  de  pus,faisant 
saillir  la  region  lombaire  et  s’etendant  des  fausses  cotes  a la  Crete 
iliaque.  La  fluctuation  serait  d’abord  perceptible  (Guyon)  dans  le 
triangle  de  J.-L.  Petit. 

Le  pus  perforant  le  diaphragme  est  parfois  rendu  par  les  bron- 
ches,  mais  il  s’epanche  tres  rarement  dans  le  periloine. 
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Syinptunicm,  — L’evolution  du  phlegmon  perinephretique  est  des 
plus  lentes.  Sa  premiere  manifestation  est  une  douleur  obtuse  s’irra- 
diant,  en  avant,  vers  I’abdomen  ; en  has,  aux  testieules  et  meme  a 
la  cuisse.  Les  mouvements,  ceux  du  membre  inferleur  particuliere- 
ment,  les  secousses,  celles  de  la  toux,  la  pression  I’exasperent. 

Cette  douleur  qui,  au  debut,  peut  etre  intermittente,  devient 
ensuite  continue  et  pulsatile  comme  celle  du  phlegmon  en  general. 

Quand  la  suppui'ation  est  etablie  la  cuisse  se  retracte  souvent  sur 
le  ventre  et  la  region  lombaii-e  devient  saillante  et  fluctuante.  La 
tumeur  et  la  fluctuation  sont  surtout  perceptibles,  quand  on  pra- 
tique le  ballottement  renal  et  le  palper  combine. 

Plus  tard,  le  phlegmon  devient  evident  par  la  tumefaction,  la  ron- 
geur et  I’cedeme  de  la  region  lombaire.  Gelui-ci  est  quelquefois  pre- 
cede par  un  gonflement  du  tiers  posterieur  de  la  cuisse  apparaissant 
prematurement. 

La  fievre,  au  debut,  suit  la  marche  de  la  douleur  pour  devenir 
plus  tard  continue  et  s’elever  jusqu’a  40°  et  41°.  Mais  il  y a des 
remittences  et,  quelquefois,  une  veritable  intermittence.  Elle  se 
complique  de  nausees,  de  vomissements,  de  constipation  d’abord, 
de  diarrhee  ensuite. 

La  marche  longue  et  insidieuse  du  phlegmon  perinephretique  est 
bien  faite  pour  tromper  le  medecin.  Ghassaignac  croit  qu’elle  peut 
durer  des  annees,  et  je  soigne,  en  ce  moment,  une  femme  dont  le 
phlegmon  a debute  il  y a deux  ans. 

Le  phlegmon  perinephretique  abandonne  a lui-meme  s’ouvre 
dans  le  colon,  I’estomac,  le  duodenum  ou  dans  les  voies  urinaires 
s’il  resulte  d’un  calcul. 

Le  pus  vient  parfois  saillir,  apres  s’etre  repandu  dans  la  fosse 
iliaque  et  le  long  du  psoas,  au-dessus  de  I’arcade  crurale  ou  h la 
partie  inferieure  du  triangle  du  scarpa. 

Nous  avons  vu  qu’ apres  avoir  perfore  le  diaphragme,  il  pouvait 
etre  rejete  par  les  bronches. 

Rarement,  il  perfore  la  region  lombaire. 

Ce  n’est  pas  une  affection  tres  grave.  Produite  par  une  maladie 
generate,  elle  guerit  le  plus  souvent ; resultat  d’un  calcul  renal,  elle 
persiste  aussi  longtemps  que  la  presence  de  ce  dernier. 

Elle  se  distingue  de  la  pyelonephrite,  de  la  pyo-  et  de  I’hydrone- 
phrose  parce  que  ces  tumeurs  bombent  en  avant,  tandis  qu’elle  fait 
saillie  en  arriere. 

Traitcmcnt.  — Il  n’y  en  a qu’un  : I’ouverture  de  la  poche.  Elle  est 
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facile  etconsisfe  a pratiquer,  le  long  du  bord  externe  de  la  masse 
sacro-lombaire,  une  incision  qui  empicle  en  haut  sur  les  cotes,  en 

as  sur  la  crete  iliaque  et  s’enfonce  hardiment  jusqu'au  foyer.  Gelui- 
Cl,  apres  avoir  ete  lave,  sera  draine. 

Si  le  fo}  er  perinephretique  resulte  d’un  calcul  renal  et  commu- 
nique  avec  un  abces  intra-renal,  on  pourra  si  la  communication  est 
etroite  ouvrir  d’abord  la  collection  purulente  perirenale,  puis  la 
collection  inh-a-renale  quand  la  premiere  aura  ete  desinfectee:  Dans 
le  cas  contraire,  il  n’y  a pas  d’hesitation  possible,  les  deux  foyers 
doivent  etre  largement  reunis. 


li.  Picard,  de  Paris. 
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CHAPITRE  XVI 


PYfiLITE,  URETfiRO-PYELITE,  PYELO-NEPHRITE 


Definition.  — La  pyelite  est  I’inflammation  des  calices  et  des 
bassinets. 

Confondue  dans  le  temps  avec  la  nephrite,  elle  en  a ete  separee 
par  Rayer  qui  I’a  decrite  le  premier. 

II  a fait  voir  que  les  calculs  engendrent  bien  plus  souvent  la 
pyelite  que  la  nephrite  ; que  la  premiere  plus  que  la  seconde  cause 
les  fistules  et  les  gros  abces  des  lombes. 

D’un  autre  cote,  il  resulte  de  la  demonstration  d’Halle  que  I’in- 
flammation  de  I’uretere  est  liee  a celle  des  calices  et  des  bassinets, 
si  meme  elle  ne  la  precede  pas. 

Anntoniie  patlioiogiqne.  — La  pyelite  ou  plutot  1 uretero-pyelite 
debate  par  les  voies  urinaires  inferieures  ; urethre  retreci,  vessie 
cystique. 

L’orifice  uretero-vesical  est  intact  ou  dilate.  L’uretere  lui-meme 
presente  deux  sortes  de  lesions  : dilatation  avec  retrecissements 
valvulaires,  sans  periureterite  ou  epaisissement  avec  retrecissements 
fibreux  annulaires  entoures  de  tissu  fibro-graisseux.  Dans  le  premier 
cas,  une  urine  purulente  stagne  dans  les  dilatations.  Dans  le  second 
cas’,  contrairement  au  premier,  la  lesion  pent  etre  unilaterale  et 
accompagnee  de  pyonephrose  de  ce  cote.  Le  cordon  indure  forme 
par  I’uretere  pent,  dans  ce  cas,  devenir  sensible  a la  palpation. 

Les  lesions  renales  concomitantes  consistent  en  une  dilatation 
des  calices  et  des  bassinets  avec  refoulement  et  atrophie  du  tissu  du 
rein  devenu  polykystique  a moins  que  1 anciennete  de  la  maladie 
n’ait  detruit  les  cloisons. 

La  poche  est  ou  non  tapissee  de  fausses  membranes  et  reuferme 
du  pus,  du  sang,  des  phosphates,  des  calculs.  Le  rein  tuberculeux 
contient  des  granulations  dont  la  fonle  laisse  des  cavites. 
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Dans  tons  ces  cas,  le  tissu  perirenal  s’indure,  s’hyperlrophie  et 
contracte  des  adherences  inlimes  avec  les  organes  en  contact 
avec  lui. 

Si  les  calices,  les  bassinets  on  les  ureteres  viennent  a s’obliterer, 
ils  se  distendent  an  point  de  renfermer  jusqu’a  15  et  meme  45  litres 
de  liquide  : pus,  sang,  melanges  de  phosphates.  Ils  irritent  le 
foie  a droite,  le  poumon  a gauche,  et  peuvent  s’ouvrir  dans  les  bron-  , 

ches  ou  le  peritoine.  Quelquefois,  ils  fusent  vers  I’arcade  crurale 
et,  plus  souvent,  ils  forment  des  abces  dans  la  region  lombaire. 

£tiologlc.  La  cause  la  plus  frequente  des  pyelites,  uretero- 
pyelites,  pyelo-nephrites,  on  pourrait  dire  la  seule,  est  la  pystite 
engendree  elle-meme  par  la  blennorragie,  les  retrecissements,  les 
calculs,  la  tuberculose,  les  neoplasmes,  la  retention  d’urine,  le 
catheterisme  septique. 

£n  dehors  des  causes  inherentes  aux  affections  des  voies  urinai- 
res,  la  pyelite  et  la  pyelo-nephrite  resullent  d’une  infection  du  ♦ 

sang,  diphterie,  cholera,  fievre  typhoide,  charbon,  pyemie. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  rejeter  I’influence  du  froid  sur  I’appareil  ’ 

urinaire. 

V. 

Sj-iiiptdmes.  — Le  debut  est  indetermine  parce  qu’il  est  insidieux. 

Cependant,  une  douleur  lombaire  en  marque  ordinairement  le 
debut.  Cette  douleur  se  complique  de  fievre  et  de  trouble  de 
I’urine. 

La  purulence  de  I’urine  constitue  le  signe  le  plus  certain  de  la 
maladie  (Halle). 

L’aspect  de  ce  liquide  est  assez  semblable  a du  lait.  II  ne  s’eclair- 
cit  pas  par  le  repos. 

Si  I’alfection  est  compliquee  de  pyonephrose,  le  pus  ne  se  montre 
que  par  intervalles,  entre  lesquels  I’urine  est  claire,  parce  qu’il  V 

reste  dans  la  poche.  II  en  resulte  un  empoisonnement  qui  provoque  ^ 

de  la  fievre,  des  troubles  digestifs,  de  la  douleur  renale.  • 

Le  pus  presente  toutes  lesvarietes:  inodore,  franc  ou  visqueux 
et  fetide,  suivant  que  I’urine  est  acidc  ou  alcaline.  Le  pus  est  me- 
lange d’epitheliums  dont  les  caracteres  n’offrent  aucun  signe  positif. 

11  existe,  dans  tons  ces  cas,  un  certain  degre  d’albuminurie  vraie.  f.j( 

La  polyurie  coexiste  avec  la  pyurie,  sauf  a la  fin  de  la  maladie  oil 
I’anurie  pent  la  remplacer. 

La  douleur  coincide  avec  la  retention  du  pus  dans  les  reins  et 
disparait  avec  elle.  La  pression  dans  Tangle  costo-vertebraf  ou  sur 


i 


726  MALADIES  DE  L’aPPADEIL  URINAIRE 

la  paroi  antero-laterale  de  Tabdomen,  sous  le  rebord  des  fausses 
cotes,  I’exaspere. 

Cette  douleur  s’irradie,  le  long  des  ureteres,  aux  aines,  aux  mem- 
bres  inferieurs,  a la  vessie.  La  fatigue,  les  exces,  le  catheterisme, 
les  explorations  I’exasperent. 

La  tumefaction  est  sensible  en  avant,  a moins  que  le  tissu  perine- 
phretique  soit  envahi,  auquel  cas  la  region  lombaire  devient  sail- 
lante.  On  reconnait  la  tumeur,  en  pratiquant  le  palper  lombo-abdo- 
minal  et  en  provoquant  le  ballottement  renal.  La  percussion  est 
trompeuse,  parce  que  I’intestin  s’interpose  entre  le  rein  et  la  paroi 
abdominale,  donnant  de  la  sonorite  alors  que  ga  devrait  6tre  de  la 
matite. 

L’uretere  qui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’indure  considera- 
blement,  forme  un  cordon  sensible  et  douloureux  a la  pression  que 
le  doigt,  dans  le  rectum  chez  Thomme  et  le  vagin  chez  la  femme, 
peut  delimiter. 

Les  malades  porteurs  d’uretero-pyelo-nephritepresententles  symp- 
tomes  generaux  de  tous  les  malades  souffrant  d’une  affection  grave 
des  Yoies  urinaires  : paleur,  amaigrissement,  secheresse  de  la  peau, 
perte  de  I’appetit,  repugnance  pour  les  aliments,  soif  ardente  qui 
explique  d’autant  mieux  leur  preference  pour  les  aliments  liquides, 
qu’ils  ont  la  langue  collante,  noiratre,  comme  rotie. 

Pronostic.  — II  resulte  de  I’afTection  primitive,  de  la  duree  de  la 
maladie,  de  I’age  du  sujet.  Un  malade  jeune  et  un  seul  rein  infecte 
sont  favorables  a la  guerison. 

La  mort  provient  souvent  d’une  operation  entreprise  pour  la  gue- 
rison. D’autres  fois,  elle  est  la  consequence  du  froid  ou  des  progres 
de  la  cachexie. 

L’uretero-pyelo -nephrite  unilaterale  peut  guerir  par  atrophie. 
D’autres  fois  elle  s’ouvre  dans  le  tissu  perinephretique  en  produisant 
un  phlegmon  ou  dans  I’intestin  qui  en  I'end  le  contenu  avec  les 
selles.  Dans  d’autres  cas,  la  plevre  est  perforee  et  le  liquide  vomi 
par  les  bronches. 

Les  uretero-pyelo-nephrites  precedentes  sont  secondaires  puis- 
qu’elles  resultent  d’une  affection  antecedente  des  voies  urinaires. 
Mais  nous  avons  vu  a I’etiologie  que  le  froid  agissant  sur  1 appareil 
urinaire  pouvait  produire  la  maladie.  L'uretcro-pyelo-nephrite  est 
alors  primitive.  Albert  Robin  en  a cite  un  exemple  absolument 
indeniable  dans  lequel  il  y eut,  des  le  debut,  formation  de  tumeur 
renale.  Le  mal  debuta  subitement  ala  suite  d’un  refroidissement  evi- 
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dent.  Quatre  jours  ^pres,  le  pus  apparaissait  dans  I’urine  et,  au  bout 

e huit  jours,  la.  tumeur  pyelitique  etait  formce  pour  disparaitre 
que  ques  jours  apres.  Leroy  de  Mericourt  a cite  une  observation 
semblable  dans  laquelle  ii  y eut  debacle  de  pus  et,  a sa  suite,  alTais- 
sement  de  la  tumeur  np  laissant  aucune  trace. 

Diagnostic.  L uretero-pyelo-nephrite  reconnue,  il  faut  chercher 
1 organe  urinaire  qui  1 a fait  naitre  et  lui  appliquer  le  traitement 
necessaire. 

Une  tumeur  lombaire  ou  abdominale  sans  urines  purulentes  peut 
etre  cause  d erreur,  II  faut  se  rappeler  que,  malgre  I’apparence  des 
urines,  une  pareille  tumeur  peut  etre  pyelitique  et  recbercher  les 
commemoratifs. 

La  polyurie  trouble  est  un  signe  important  de  I’uretero-pyelo- 
nephrite.  D autre  part,  I’abondance  du  pus  lui  appartient  et  la  dis- 
tingue de  la  cystite. 

La  rapidite  d evolution  d une  tumeur  lombaire,  compliquee  d’he- 
maturie,  doit  faire  songer  a un  calcul  et,  si  elle  s’accompagne  de 
cachexie,  a une  tumeur  maligne. 

La  tuberculose  peut  debuter  d’emblee  par  le  rein  sans  qu’aucun 
autre  organe  urinaire  soit  malade.  Mais  il  y a des  baeilles  dans 
I’urine  et  des  noyaux  indures  dans  les  organes  genilaux. 

Une  tumeur  renale  apparaissant  en  meme  temps  qu’une  colique 
nepbretique  est  le  produit  d’un  calcul. 

C est  par  I’exploration  methodique  qu’on  arrivera  le  plus  sure- 
ment  au  diagnostic. 

L’uretre  et  la  vessie  seront  explores  par  les  melhodes  ordinaires. 
Quant  aux  reins,  ils  le  seront  par  le  palper  combine  : une  main  en 
arriere,  dans  Tangle  costo-vertebral ; une,  en  avant,  sur  la  partie 
laterale  de  Tabdomen,  empietant  sous  les  fausses  cotes  et  etendue 
bien  a plat.  Le  medecin  se  placera  du  cote  explore,  le  malade  res- 
pirera  largement  et  Texplorateur  profitera  de  Texpiration  pour 
enfoncer  profondement,  mais  doucement  et  lentement,  la  main 
anterieure.  Les  parties  bien  saisies  entre  les  mains,  il  soulevera  celle 
placee  en  arriere  vers  le  flanc. 

Pour  faciliter  cette  exploration  et  la  rendre  plus  certaine,  les 
lombes  doivent  etre  legerement  relevees  par  un  coussin,  Testomac 
debarrasse  des  gaz  par  du  charbon,  Tintestin  vide  par  un  purgatif. 

L’exploration  devra  etre  repetee  plusieurs  jours  de  suite,  a des 
heures  dilTerentes  et,  surtout,  pendant  les  crises  douloureuses. 

Il  faudra  aussi  avoir  recours  au  ballottement  renal.  Il  consiste, 
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I’inclex  et  le  medius  de  la  main  correspondante  au  cote  explore  etant 
places  dans  Tangle  coslo-vertebral  et  Tautre  a plat  sur  Tabdomen,  a 
soulever,  d’un  coup  sec,  la  paroi  posterieure,  de  maniere  a amener 
le  rein  au  contact  de  la  main  anterieure. 

Le  meme  procede  permet  la  palpation  des  ureteres  qu’on  sent  sous 
forme  de  cordons  durs  se  prolongeant  en  bas.  Ils  sont  particuliere- 
ment  sensibles  a leur  entree  dans  la  cavite  pelvienne,  to-ut  pres  de  la 
lignemediane  oil  la  pression  provoque  dela  douleur. 

Chez  la  femme,  surtout  enceinte,  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin, 
pent  les  sentir  de  la  base  des  ligaments  larges  a leur  entree  dans  la 
vessie  (Halle) ; chez  Thomrae  au-dessus  des  vesicules  seminales.  Mais 
pour  atteindre  ce  resultat,  la  vessie  doit  etre  moderement  remplie  et 
la  paroi  abdominale  comprimee. 

Traitcment.  — L’iiicisiori  de  Turetero-pyelo-nephrite  est  le  meil- 
leur,  si  ce  n’est  le  seul  traitement ; mais  elle  doit  toujours  etre 
precedee  d’une  ponction  exploratrice  par  les  lombes  ou  Tabdomen. 

Cette  ponction  a,  d’ailleurs,  souvent  suffi  a la  guerison,  et  Dieu- 
lafoy  en  a obtenu  plusieurs  succes. 

Mais  elle  est  certainement  inferieure  a Tincision,  seule  praticable, 
quand  il  y a urgence,  comme  dans  Tanurie  calculeuse,  par  exemple. 
On  pent,  par  ce  procede,  comme  dit  Halle,  deboucher  le  rein.  C’est 
une  operation  peu  grave  a laquelle  on  ne  pent  que  reprocher  la 
fistule  consecutive,  mais  dont  la  persistance  n’est  pas  constante,  tant 
s’en  faut. 

L’incision  doit  etre  pratiquee  le  long  du  bord  externe  de  la  masse 
sacro-lombaire  et  celle  du  rein  faite  largement  sur  son  bord  convexe 
de  maniere  a rendre  facile  Texploration  deses  cavites,  des  bassinets, 
de  Torifice  des  ureteres,  tout  en  facilitant  leur  catheterisme  et  le 
drainage  de  la  poche. 

Les  hemorragies,  races  d’ailleurs,  seront  combattues  par  le  tam- 
ponnement  et  le  thermo-cautere. 

Les  fistules  consecutives  seront  combattues  par  les  injections  et 
les  cauterisations.  Si  elles  sont  entretenues  par  un  calcul,  on  Ten- 
leve  apres  debridement. 

Quant  a Tablation  du  rein  ou  nephrectomie,  elle  est  difficile  a 
cause  de  Tinduration  du  tissu  cellulo-graisseux  etdes  adherences  qui 
en  resultent.  On  risque,  eneffet,  pour  les  detruire,  de  dechirer  Tin- 
testin,  le  peritoine  ou  les  vaisseaux.  Le  pedicule  est  difficile  a 
constituer  et  les  pinces  produisent  quelquefois  des  fistules  stereo- 
rales. 


PVELITE,  URETERO-PYELITE,  PYELO-NEPHRITE  729 

Quand  les  tumeurs  sont  tres  voliimineuses,  il  faut  aller  les  cher- 
cher  a tra\ers  le  peritoine,  ce  qui  est  difficile  et  dangereux. 

Avant  1 incision,' on  devra.constatersi  les  deux  reins  sont  malades. 
Pour  y arriver,  on  dosera  la  quantile  d’uree  contenue  dans  Purine 
claire,  rendue  pendant  I’obliteration  du  rein  malade  et  on  la  com- 
pareia  a 1 uree  totale.  La  difference  constiLuera  un  precieux  indice. 
Si  1 urine  est  toujours  trouble,  on  s’en  rapportera  encore  au  dosage 

de  1 uree.  Si  1 urine  claire  est  albumineuse,  le  pronostic  s’assom- 
brit. 

/ 

Excellent  moyen  d exploration,  le  catheterisme  des  ureteres  n’est 
malheureusement  guere  praticable  que  chez  la  femme. 

L’endoscope  qui  permet  de  voir  Purine  sourdre  de  Porifice  uretero- 
vesical ne  devra  pas  etre  neglige. 

Si  Pincision  est  hors  de  pair  comme  traitement  de  Puretero-pyelo- 
nephrite,  il  est  evident  qu’elle  n’est  pas  applicable  quand  les  deux 
1 eins  sont  malades.  Les  palliatifs  sont  ici  seuls  de  mise. 

Geux-ci  consisteront  a eviter  la  stagnation  urineuse,  la  retention 
d urine,  la  distension  de  la  vessie.  On  combattra  la  cystite  par  tons 
les  moyens  et,  si  elle  devient  douloureuse,  Pouverture  de  la  vessie 
sera  le  meilleur  preservatif  du  rein  ; de  meme  que  si  un  retretrecis- 
sement  uretral  existe,  sa  section  sera  le  plus  efficace  protecteur  des 
reins. 

Les  lavages  de  vessie.  au  debut  de  Puretero-pyelo-nephrite,  en  la 
debarrassant  de  ses  microbes,  seront  le  plus  siir  moyen  d’obtenir 
1 asepsie  du  rein.  Les  balsamiques  sont  certainement  des  adjuvants 
utiles  des  lavages.  On  administre  4 a 6 capsules  de  copahu  ; 6 a 
8 grammes  de  cubebe  en  trois  cachets ; 6 capsules  de  santal,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  aux  repas.  L’acide  benzoique,  3 cachets  de 
I gramme,  le  benzoate  de  soude  ou  celui  de  chaux  a la  meme  dose  ; 

1 acide  salicylique,  2 cachets  de  1 gramme  ; le  salicylate  de  soude, 

3 cachets  de  1 gramme ; le  salol  et  le  borate  de  soude  a la  meme 
dose  pourront  aussi  etre  essayes. 

A cette  medication  interne,  on  pourra  ajouler  des  ventouses  sfeche.s 
repetees  et  des  poinles  de  feu  sur  la  region  lombaire. 


II.  Picard,  de  Paris. 
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CYSTITES 


Definition.  — Le  mot  cystite,  employe  seulement  depuis  la  fm  du 
siecle  dernier,  sert  a designer  les  inflammations  de  la  vessie. 

i^tioiog'ie.  — Les  cystites  naissent  parfois  sous  I’influence  d’un  etat 
general ; plus  souvent  d’une  cause  locale  inherente  aux  organes 
genito-urinaires ; d’une  affection  des  centres  nerveux  ; dans  quelques 
cas,  elles  sont  spontanees. 

Parmi  les  premieres  causes,  on  doit  ranger  les  cystites  venant  com- 
pliquer  les  septicemies,  surtout  celles  des  nouvelles  accouchees,  la 
pyohemie  et,  en  general,  toutes  les  maladies  infectieuses  ; typhus, 
cholera,  scarlatina,  variole,  rougeole,  oreillons,  et  probablement  la 
goutte  et  le  rhumatisme. 

De  toutes  les  maladies  generales  et  infectieuses  capables  de  pro- 
duire  la  cystite,  la  tuberculosa  et  le  cancer  sont  les  plus  frequentes  et 
les  plus  evidentes. 

Des  cystites,  par  etat  general,  on  pent  rapprocher  la  cystite  can- 
tharidienne,  causee  par  un  veritable  empoisonnement,  Je  laisse  de 
cote  I’iodure  de  potassium,  I’arsenic,  le  nitrate  de  potassium,  qui 
peuvent  irriter  la  vessie,  ramener  un  certain  etat  d’acuite,  ranimer 
une  inflammation  latente,  entretenir  une  cystite  en  cours,  mais  inca- 
pables  de  la  faire  naitre. 

Les  brulures  superficielles  et  etendues  se  compliquent  souvent  de 
cystites,  qu’avec  les  theories  modernes,  on  pent  considerer  comme 
infectieuses,  la  maladie  resultant  de  la  penetration  des  germes  par 
la  plaie. 

Les  causes  locales,  on  pourrait  dire  speciales  aux  organes  genito- 
urinaires  et  a ceux  qui  sont  en  connexion  intime  avec  eux,  exercent 
une  action  inflniment  plus  frequente,  Ge  sont  toutes  les  maladies  des 
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voies  urinaires  ; blennorragie,  retrecissement,  corps  etranger  de 
1 urelre  ou  de  la  ressie,  inflammation  et  hypertrophie  prostatique 
et  nephrite.  Mais  au-dessus  de  toutes  ces  causes  se  placent  la  stag- 
nation et  la  retention  d’urine,  Enfin,  trop  souvent,  la  sonde  a demeure, 
le  caUieterisme  brusque  ou  trop  evacuateur,  la  lithotrilie,  quand  elle 
ne  debarrasse  pas  la  vessie  d’un  seul  coup,  ont  pour  consequence  une 
cystite.  II  en  est  de  meme,  bien  entendu,  des  traumatismes  acciden- 
tels  : blessures  ou  contusions  des  voies  urinaires  d’autant  plus 
redoutables  qu  elles  sont  plus  septiques.  II  en  est  encore  ainsi  quand 
la  blessure  est  produite  a I’interieur  des  voies  urinaires  et,si  la  cause 
est  un  calcul,  celui  d’oxalate  de  chaux,  plus  rugueux  et  plus  dur 
que  celui  d acide  urique,  sera  bien  plus  dangereux. 

^Les  cystites,  par  affections  du  systerne  nerveux,  resultant  surtout 
d’une  lesion  de  la  moelle  : myelite  transverse,  sclerose,  hemorragie 
section,  rupture,  tuberculosa.  ’ 

Dans  les  cystites  spontanees,  rien,  dans  I’etat  pathologique  passe 
pu  actuel  du  malade,  n’indique  I’origine  de  I’inflammation.  L’obser- 
vation  demontre  seulement  qu’elles  sont  plus  frequentes  chez  la 
femme  a cause  de  1 infection  frequente  de  la  vulve  ou  de  la  brievete 
de  I’urethre  qui  permet  la  penetration  facile  des  microbes. 

Chez  la  femme,  la  grossesse,  I’accouchement,  les  affections  geni- 
tales  (deplacements  uterins,  surtout  compliques  de  cystocMes, 
fibromes,  cancers,  kystes  de  I’ovaire,  salpingites),  sont  I’origine  fre- 
quente de  cystites. 

Dans  les  deux  sexes,  la  peritonite  tuberculeuse,  les  hemorroi’des  et 
toutes  les  maladies  du  rectum  retentissent  plus  ou  moins  sur  la 
vessie  et,  si  elles  ne  I’enflamment  pas,  la  mettent  dans  un  etat  de 
receptivite  morbide  imminente.  II  en  est  de  meme  de  la  pelvi-peritonite 
chez  la  femme  et  des  maladies  des  vesicules  seminales  chez  Thomme. 

Sans  I’une  quelconque  de  ces  causes  multiples,  la  cystite  n’estpas 
possible.  A I’etat  normal,  la  vessie  est,  en  effet,  d’une  tolerance 
extreme  et  supporte  impunement  le  passage  du  pus,  du  sang  verses 
par  les  organes  voisins  ou  meme  les  gaz  et  les  matieres  intestinales. 
Mais,  les  causes  precedentes,  si  necessaires  soient-elles,  ne  suffisent 
pas  a enflammer  la  vessie.  Elles  ne  font  que  preparer  la  vessie  et 
sont  seulement  predisposantes.  Sous  leur  inffuence,  la  vessie  se  con- 
gestionne,  sa  circulation,  en  general,  et  celle  du  derme  de  sa  mu- 
queuse,  en  particulier,  dcvicnt  fort  irreguliere  et,  phenomene  beau- 
coup  plus  important,  repilheliurn  qui  la  recouvrc  n’etant  plus  cxac- 
teinent  nourri,  cesse  de  lui  adherer,  pret  a tomber  dans  le  contenu 
de  la  cavite  vesicale. 
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Qu’aux  conditions  prdcedentes  vienne  s’ajouter  un  refroidissement, 
unexces  de  table  on  decoit,  une  constipation  plus  ou  moins  tenace, 
une  station  assise  prolongde,  une  simple  resistance  au  besoin 
d’uriner;  le  terrain,  pour  ainsi  dire  fraichement  remu6,  fait  germer 
et  pulluler  le  second  agent  necessaire  a I’eclosion  de  la  maladie  : le 
microbe. 

C’est  I’histoire  banale  du  grain  de  ble  Irouve  dans  ICs  tombeaux 
des  Pharaons.  Depos6  sur  la  pierre,  pendant  des  milliers  d’annees, 
il  n’a  pas  pousse,  quoique  n’ayant  perdu  aucune  de  ses  proprietes 
germinatives,  puisque  seme  dans  la  terre  il  a produit  des  epis.  De 
meme  les  microbes  repandus  dans  les  voies  urinaires,  suspendus  dans 
Purine  ou  venus  du  dehors,  y derneurent  inoffensifs  tant  que  les 
organes  sont  sains,  mais  s’y  cultivent  et  les  infectent  le  jour  oii  la 
lesion  les  a prives  de  leur  epithelium  en  leur  fournissant  un  terrain 
favorable. 

Sur  I’espece  microbienne,  productrice  de  cystites,  les  auteurs 
varient.  Ce  fut  d’abord  la  bacterie  septique  de  Clado,  devenue,  plus 
tard,  la  bacterie  pyogene  d’Albarran  et  de  Halle,  qui  n’est  probable- 
ment  que  le  bacterium  coli  commune.  Cette  bacterie  n’est  pas  la 
seule  capable  de  produire  la  cystite  et  il  en  existe  un  grand  nombre 
d’autres  dont  Puro-bacillus  liquefians  septicus  et  le  staphylococcus 
pyogene  sont  les  principaux. 

Ciassificaiion.  — Si  iious  en  croyons  Reblaud,  chaque  cystite  n’est 
produite  que  par  une  sorte  de  microbe.  On  pourrait  done,  ce  semble 
fonder  une  classification  des  cystites  sur  cette  donnee.  Malheureuse- 
ment,  elle  est  encore  bien  obscure  et  aucun  de  ces  microbes,  a part 
celui  de  la  tuberculose,  ne  donne  a la  cystite,  qu’elle  engendre,  un 
caractere  special. 

D’autre  part,  toutes  les  cystites  donnentlieu  a un  ensemble  symp- 
tomatique  toujours  le  meme  ; envies  frequentes  d’uriner,  douleur, 
pyurie,  hematurie,  quatuor  symptomatique  qu’on  retrouve  dans  une 
foule  de  maladies  des  voies  urinaires  et  qui  ne  distingue  les  cystites 
que  par  les  notes  qu’il  fait  entendre,  Pair  qu’il  joue,  si  je  puis  m’ex- 
primer  ainsi. 

L’anatomie  pathologique  offre  des  notions  plus  positives  sur 
lesquelles  j’appuierai  ma  description  generate. 

Certaines  cystites  peuvent,  en  effet,  etrelimitdes  iiPorilice  urethro- 
vesical,  d’autres  envahir  le  trigone  ou  meme  la  vessie  tout  entiere. 
Dans  le  premier  cas,  il  y a simple  cystite  du  col ; dans  le  second, 
cystite  du  trigone  ; tandis  que,  dans  le  dernier,  elle  est  generalisee. 
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D un  autre  cote,  cette  derniere  peut  rester  limitee  a la  muqueuse  ou 
penetrer  les  diverses  couches  constituant  I’enveloppe  de  la  cavite 
vesicale  : celluleuse,  musculaire,  peritoneale. 

Quand  la  muqueuse  seule  est  malade,  la  cystite  est  superficielle, 
profonde  ou,  cOmme  oh  I’a  dit,  parenchymateuse,  quand  elle  a 
penetre  plus  avant. 

Certaines  cystites,  toutefois,  quelles  que  soient  leurs  lesions  ana- 
tomiques  ou  leur  entite  morbide  speciale,  peuvent  se  distinguer  par 
une  manifestation  tellement  speciale  et  predominante  qu’elle  en 
constitue  la  caracteristique.  Telles  sont  les  cystites  cantharidiennes, 
douloureuses,  membraneuses. 

En  somme,  nous  admettrons  les  cystites  suivantes  ; 

Cystite  blennorragique ; 

— desretrecis; 

— des  prostatiques  ; 

‘ — des  calculeux; 

— tuberculeuse ; 

— neoplasique; 

— cantharidienne  ; 

— douloureuse; 

— membraneuse ; 

— par  maladie  generate. 

La  description  de  la  cystite  blennorragique  nous  servira  de  type 
et  a son  sujet  nous  decrirons  la  cystite  du  col  aigue  et  chronique; 
la  cystite  generalisee  superficielle  et  profonde  aigue  et  chronique 
et  le  catarrhe  vesical.  Dans  cette  desci'iption  seront,  par  consequent, 
comprises  les  cystites  des  retrecis  et  des  prostatiques.  Les  autres 
feront  le  sujet  d’articles  speciaux. 


I 

CYSTITE  BLENNORRAGIQUE 

Cette  cystite  n’est  pas,  probablement,  du  moins,  comme  la  ma- 
ladie dont  elle  provient,  le  produi.t  du  gonocoque,  mais  des  mi- 
crobes pyogenes  auquel  celui-ci  a prepare  le  terrain. 

Elle  resulte  de  I’infection  pyogenique  propagee  de  la  partie  ante- 
rieure  a la  partie  profonde  de  I’urethre  et,  par  suite,  a I’orifice 
uretro-vesical,  probablement  meme  a la  partie  avoisinantc  du  tri- 
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gone.  C’est,  comme  nous  I’avons  dit,  au  debut  du  moins,  une  cys- 
tite  du  col,  toujours  coinpliquee  d’urelrile  profonde. 

Je  dois  dire,  toutefois,  que  Furbringer  admet  une  cyslite  primiti- 
vement  el  directement  gonococcienne. 

j^tioiogic.  — La  cause  la  plus  frequente  est  dans  un  defaut  d’hy- 
giene  : fatigue,  coit,  masturbation,  exces  de  boissons,  de  biere  sur- 
tout,  froid,  humidite. 

Peut-etre  I’abus  deS  emollients  et  surtout  des  alcalins,  des  balsa- 
miques  est-il  incrimin-able.  Les  injections  trop  fortement  lancees 
sont  surtout  coupables.  Quelquefois,  en  depit  des  soins  les  mieux 
entendus,  la  cystite  s’etablit.  A quoi  I’attribuer  alors  sinona  un  idio- 
syncrasie  dont  I’arthritisme  et  la  tuberculose  sont,  dans  bien  des  cas, 
I’origine? 

La  cystite  blennorragique  apparait  fort  rarement  des  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie  et  c’est  alors  aux  injections  prematurees  et 
forcees  qu’il  faut  I’attribuer.  Leplus  ordinairement,  elle  ne  semontre 
que  trois  ou  quatre  semaines  apres  le  debut  de  la  blennorragie; 
quelquefois  seulement  apres  plusieurs  mois  et,  dans  quelques  cir- 
constances,  au  bout  de  plusieurs  annees  alors  que,  tout  ecoulement 
tari,  il  persistait  neanmoins  encore  quelques  fils  dans  I’urine. 

Son  debut  estle  plus  souvent  brusque  et  inattendu. 

Auatomie  patliologiqiie*  — Elle  est  peu  connue  parce  que  cette 
cystite  ne  cause  pas  la  mort.  On  pent,  cependant,  supposer,  avec 
beaucoup  de  vraisemblance,  que  la  muqueuse  de  la  parlie  profonde 
de  I’uretre,  de  I’orifice  uretro-vesical  et  meme  de  la  portion  atlo- 
nante  du  trigone,  est  congestionnee,  infiltree,  oedematiee,  desquamee. 
L’endoscope  permet,  d’ailleurs,  d’y  voir  de  veritables  ulcerations  et 
des  rhagades. 

Les  vieilles  cystites  blennorragiques  exigeant  parfois  la  taille 
hypogastrique  et  n’etant  pas  sans  causer  la  mort,  on  a pu  en  exami- 
ner les  lesions.  Elies  consistent  en  une  inflammation  generale  de 
toute  la  paroi  vesicale,  mais  surtout  en  granulations  confluentes  du 
col.  Gelui-ci  et  le  trigone  en  sont  converts  ; elles  sont  fongueuses, 
vegetantes,  formant  des  mamelons  plus  ou  moins  saillants. 

Symptumes.  — La  cystite  blennorragique  aigue  se  caracterise 
comme  toutes  les  autres,  par  des  troubles  de  la  miction,  de  la  dou- 
leur,  de  la  pyurie,  de  I’liematurie.  Mais  ce  qui  lui  imprime  son 
cachet,  ce  sont  les  envies  frequentes  d’uriner.  Quand  elle  est  violente, 
elles  peuvent  devenir  incessanles  et  pressantes  a ce  point  qu  elles 
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laissent  a peine  an  malade  le  temps  de  les  salisfaire  et  le  forccnt, 
pour  n etre  pas  derange  de  minute  en  minute,  a s’accroupir  sur  le 

vase.  Les  envies  sont,  du  reste,  aussi  frequentes  la  nuit  que  le 
jour. 

L urine  ne  sort  pas  d’un  seul  jet,  mais  ordinairement  goutte  a 
goutte.  Malgre  cette  expulsion,  il  pent  en  rester  dans  la  vessie  une 
quantite  telle  qu  il  y a retention  incomplete.  D’autres  fois,  en  depit 
de  ses  efforts,  le  malade  ne  rend  rien  et  la  retention  est  complete. 

La  frequence  de  la  miction  s’accompagne  d’une  epreinte,  d’un 
spasme  on  ne  pent  plus  douloureux.  Le  phenomene  se  produit  au 
debut,  mais  avec  plus  de  violence  a la  fin  de  la  miction.  Souvent  la 

ouleur  s irradie  a I’anus,  au  perinee,  aux  bourses,  descend  meme 
vers  les  membres  inferieurs  ou  remonte  vers  les  lombes. 

Tons  les  degres  existent,  d’ailleurs,  dans  la  douleur,  et  si  elle  est 
trop  souvent  atroce,  dans  bien  des  cas  elle  est  fort  supportable  et 
ne  consiste  meme  qu’en  un  simple  prurit  ou  picotement  au  niveau 
du  meat,  des  bourses,  de  I’anus. 

Mais  la  cystite  blennorragique  offre  encore  ce  caractere  particu- 
her,  d etre  hemorragique.  Les  dernieres  gouttes  de  la  miction  sont, 
en  effet,  tres  souvent  constituees  par  du  sang  a peu  pres  pur.  Son 
abondance  ne  constitue  jamais  une  veritable  hemorragie  et  je  ne 
pense  pas  que  jamais  elle  ait  suffi  a obstruer  la  vessie. 

L urine  est  plus  ou  moins  trouble,  plus  ou  moins  purulente  ou  san- 
guinolente.  Si  on  recueille  dans  trois  verres  le  produit  d’une  miction, 
le  premier  reQoit  la  plus  forte  proportion  de  pus  : celle  du  fond  de 
I’urethre;  le  second  en  renferme  le  moins,  quelquefois  meme  il  en  est 
completement  exempt  si  le  corps  de  la  vessie  est  tout  a fait  sain ; enfin, 
la  quantite  contenue  dans  le  troisieme  et  provenant  du  trigone  est  a 
peu  pres  egale  a celle  du  premier.  Ge  pus  est  visqueux  et  forme,  au 
fond  du  verre,  un  depot  stratifie  par  une  mince  couche  de  sang  qui 
le  recouvre. 

La  cystite  blennorragique  provoque  de  I’insomnie,  de  I’agitation, 
de  I’anorexie,  de  iH'constipation,  mais  pas  de  fievre.  Aussi  le  malade 
offre-t-il  ce  spe'ctKble  singulier,  d’un  patient  plein  d’anxiete,  mais 
sans  phenomenes  generaux. 

Le  paroxysme  de  la  cystite  aigue  blennorragique  s’apaise  ordinai- 
rement vite,  meme  sans  traitement ; neanmoins,  les  symptomes 
progressivement  attenues  se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines. 

Mais,  tout  en  s’apaisant,  ces  symptomes  ne  disparaissent  pas  tou- 
jours  completement  et  passent  a I’etat  chronique,  a moins  qu’ils  ne 
revtitent  d’emblee  cecaractbre.  Dans  les  deux  cas,  ce  sont  les  memes, 
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mais  adoucis.  Aussi,  celui  qui  en  est  atteint  est-il  tourmente,  agac6, 
inquict,  allristc  de  la  pesanteur,  de  la  gene  qu’il  ressent  en  arriere 
du  pubis,  dans  la  region  hypogastrique,  dans  les  lombes,  le  perinee. 
Mais  ce  qui  le  chagrine  davantage,  ce  sont  les  envies  frequentes 
d’uriner  qui  se  mulliplient  au  moindre  exces,  au  plus  petit  ecart  de 
regime  et  surtout  les  filaments  plus  ou  moins  nombreux  qu’entraine 
le  premier  jet  d’urine  et  la  quantite  variable  de  pus  que  rejette  le 
dernier,  dont  les  dernieres  gouttes  sont,  d’ailleurs,  rarement  san- 
glantes. 


Traiteiueut.  — II  est  prophylactique  et  curatif. 

La  prophylaxie  reside  dans  I’hygiene.  Celui  qui  coule  doit  eviter 
la  fatigue,  I’equitation,  la  bicyclette,  le  co'it,  les  frequentations  femi- 
nines, les  exces  de  boissons  et  principalement  de  biere.  11  doit  ne 
pas  veiller  trop  tard  et  se  lever  d’assez  bonne  heure,  ne  pas  s’oublier 
dans  un  lit  trop  moelleux  ou  dormir  sur  le  dos.  Mais,  comme  nous 
I'avons  dit,  certaines  cystites  naissant  en  depit  de  toutes  les  precau- 
tions prises,  il  faut  savoir  les  soigner.  Or,  nous  possedons  pour  les 
guerir,unmoyen  d’une  efficacite  telle  que,bien  employe,  il  nelaissera 
que  peu  de  place  aux  cystites  d’origine  blennorragique.  Ce  remede 
nous  est  fourni  par  les  instillations  de  nitrate  d argent  sur  le  col. 

Pour  les  pratiquer,  il  faut  posseder,  outre  des  solutions  de  nitrate 
d’argent  au  i /50,  1 /25  et  meme  au  1/10,  une  bougie  a boule  percee 
des  numeros  15  a 21  ; enfin,  une  seringue  dite  a instillations.  ^ 

Cette  seringue  remplie  le  plus  souvent  de  la  solution  au  l/oO,  on 
I’adapte,  par  un  embout,  au  pavilion  de  la  bougie  a boule  choisie  et 

on  I’amorce. 

Le  malade,  ayant  pisse,  s’etend  et  I’operateur  lui  pousse  la  bou- 
gie enduite  de  glycerine  pheniquee,  jusqu’a  la  partie  moyenne,  a 
travers  laquelle  il  la  fait  passer,  franchissant  le  collet  du  bulbe, 
contre  lequel  il  ramene  la  base  de  I’olive.  Il  suffit,  a ce  moment,  de 
faire  executer  au  piston  de  la  seringue  autant  de  tours  qu  on  veut 
instiller  de  gouttes : cinq  a vingt,  en  general,  d’autant  moins  que  la 
solution  est  plus  concentree. 

Les  gouttes  ainsi  disposees,  inondent  la  region  membraneuse,  la 
portion  prostatique,  I’orifice  urethro-vesical  et  mouillent  partiel- 
lement  le  trigone,  c’est-a-dire  toutes  les  parties  malades. 

L’instillation  est  renouvelee,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  au  bout 
desquels  on  interromptle  traitement  pendant  quelques  jours  pour  le 
repeter  un  nombre  de  fois  egal,  si  la  premiere  serie  n’a  pas  pro- 
duit  une  guerison  complete. 
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A moms  qu’il  y aft  tuberculose,  auquel  cas  la  malaclie  est  ordinai- 
rement  aggravee,  ce  traitement  diminue  d’abord  le  nombre  des 

mictions,  puis  la  douleur,  et  enfm  tarit  I’ecoulement  qui  disparait 
comme  le  reste.  ' i i u 

^ Est-ce  a dire  que,  pendant  qn’il  y est  soumis,  le  nialade  doive 
s abandonner  a la  vie  commune  el  ne  pas  s’aslreindre  a quelques 
medicaments  speciaux?  Evidemment  non.  II  suivra  les  regies  hygie- 
mques  si  simples  que  nous  avons  enumerees.  De  plus,  il  prendra 
des  grands  bams  tiMes  frequents  et  un  peu  prolonges,  quoiqu’ils  no 
soient  pas  favorables  a certains  malades  qui  seront,  du  reste,  les 
premiers  a s en  apercevoir. 

L'eau  de  graine  de  lin  fade  a froid,  meiangee  avec  du  vin  aux 
repas  ; dans  leur  mlervalle,  deux  ou  Irois  verres  d’eau  sucriSe  avec  du 
sirop  d orgeal,  constitueront  les  meilleurs  adjuvants  des  instillations 
pendant  la  periode  aigue.  Plus  lard,  l'eau  de  lin  sera  remplacee  par 
celle  de  goudron  aux  repas,  et  entre  eux,  eette  mdme  eau  pourra 
etre  prise,  sucree  avee  du  sirop  de  terebentliine.  Enfm,  a une  periode 
plus  avancee,  on  pourra  administrer  simplement  au  malade  deux  ou 
trois  capsules  de  goudron,  a chacun  des  trois  repas. 

^ D autre  part,  quelques  malades  pusillanimes  refusent  les  instilla- 
tions, malgre  I’evidence  des  indications.  Force  est  de  les  remplacer 
par  4 grammes  de  copahu,  pris  dans  la  journee,  en  opiat,  au  moment 
du  repas,  selon  la  formule  suivanle : 

Baume  copahu  40  grammes 

Boudre  de  ratanhia 8 a 10  

Laudanum  de  Sydenham 3 a 4 _ 

Poivre  cubfebe q_  s 


pour  un  opiat  aromalise  avec  trois  ou  quatre  gouttes  d’essence  de 
menthe. 

Chez  les  malades  atteints  de  cystite  du  col,  on  aura  recours  aux 
injections  de  morphine,  une  ou  deux  d’un  centigramme,  dans  la 
journee,  aux  petits  lavements  d’eau  de  guimauve  epaisse,  additionnee 
de  10  a 12  gouttes  de  laudanum,  injectes  dans  I’ampoule  rectale  et 
repetes  deux  fois  par  jour. 

On  surveillera,  par-dessus  lout,  la  retention  d’urine  incom- 
plete ou  complete,  le  catheterisme  suflisant  souvent  a guerir  le  ma- 
lade. 

Contre  la  cystite  chronique  du  col,  il  faudra  encore  recourir  au 
meme  traitement.  Seulemenl,  les  instillations  seront  plus  concentrees 
au  l/2o  et  meme  au  1/10. 

Malheureusement,  cetle  cystite  mal  soignee  ou  peut-etre  a cause 
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du  terrain,  desorganise  a la  longue  les  lissus  au  point  que  les  instil- 
lations meme  les  plus  energiques  deviennent  impuissantes.  Ge  que 
nous  avons  dit  a I’anatomie  pathologique  I’explique.  II  se  forme  la 
des  granulations,  des  vegetations  contre  lesquelles  un  grattage  pra- 
tique par  la  taille  hypogastrique  devient  necessaire. 

La  cystite  blennorrhagique  ne  reste  pas  toujours  limitee  au  col  et 
a son  voisinage.  Trop  souvent,  elle  se  generalise  et  envahit  le  corps 
de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  elle  pent  etre  localisee  a la  muqueuse, 
c'est-a-dire  superficielle.  Dans  d’autres  cas,  les  couches  celluleuse  et 
musculaire  et  la  sereuse  elle-meine  etant  malades,  il  y a cystite 
parenchymateuse  presque  toujours  chronique. 

D’autre  part,  la  cystite  blennorrhagique,  ainsi  developpee,  ne  differe 
guere  de  celle  des  I'etrecis  et  des  proslatiques ; car,  comme  celle  de 
ces  derniers  malades,  elle  pent  aller  jusqu’a  produire  le  catarrhe. 
Elle  doit  done  etre  englobee  avec  elle  dans  une  meme  description. 

Dans  la  cystite  generalisee,  au  debut,  la  muqueuse  se  congestionne 
s’oedematie,  se  vascularise  surtout  au  niveau  du  trigone  et  des  trois 
orifices  qui  en  forment  les  sommets.  Sous  I’influence  de  cette  con- 
gestion, repithelium  se  desquame,  tombe  dans  I’urine  et  la  trouble. 
Plus  tard,  les  couches  cellulaire  et  musculaire  participent  a la  con- 
gestion et  s’oedematient.  Du  pus  se  forme  qui  se  melange  aux 
epitheliums. 

Si  I’inflammation  persiste,  et  augmente  la  muqueuse,  la  celluleuse, 
la  musculeuse  s’infiltrent  de  cellules  embryonnaires ; la  sereuse  elle- 
meme  s’epaissit,  se  durcit  et  devient  impropre  aux  glissements.  II  y 
a,  des  lors,  cystite  profonde  ou  parenchymateuse. 

La  muqueuse  est  alors  parsemee  et  trouee  par  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’ulcerations  provenant  d’autant  de  petits  abces 
ouverts  dans  la  cavite.  Ces  abces  se  reunissent  quelquefois  en  une 
collection  considerable  qui  s’ouvre  dans  le  rectum,  le  vagin,  au 
perinee ; mais  la  chose  est  rare  ; la  vessie  ne  se  perforant  guere  que 
par  suite  de  la  presence  d’un  corps  etranger. 

L’inflammation  a ete  quelquefois  tellement  violente  qu’on  a vu 
la  gangrene  en  etre  le  resultat  et  un  epanchement  de  pus  et  d’urine 
se  faire  dans  le  peritoine,  en  cas  de  crevasse  du  fond  de  la  vessie,  ou 
dans  le  petit  bassin,  si  e’etait  sur  la  partie  latero-inferieure.  Mais 
les  gangrenes  veritablement  importantes  et  frequentes  sont  conse- 
culives  a la  compression  du  bas-fond  vesical,  par  la  tele  du  foetus 
contre  les  os  du  bassin* 
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II 

CYSTITE  GENERALISEE  CHl^ONIQUE 

La  cyslite  generalisee  chromque  reste,  comme  nous  I’avons  dit 

d’auulifn  p“  If-  "■=  “"soil,  car  elle  peaclre 

d autant  plus  profondement  qu’elle  est  plus  vieille. 

Anatomic  pati.oiogiqae.  _ Ce  qui  la  caracterise,  au  point  de  vue 
anatomique,  c est  la  couleur  violacee,  ardoisee,  ecchymotique  de  la 

feme  de  petUs  lambeaux  dans  rurine.  Les  veines  sous-jacenles 
oOlgees  de  sang  expliquent  les  hematuries. 

Les  parois  vesicales  sont  epaissies.  Le  tissu  cellulaire  perivesical 
lai-meme  es  epaissi,  sclerose,  condense,  a ce  point,  au  niveau  du 
pubis  et  du  bas-fond  qu’il  y forme  une  veritable  tumeur  ou,  dans 
tous  es  cas,  entoure  la  vessie  dun  veritable  cercle  fibreux. 

Si  le  peritoine  a ete  envahi,  les  organes  pelviens  ne  font  plus 
qu  une  masse  avec  la  vessie  dont  le  tissu  enveloppant  est  souvent 
creuse  d abces  qui  peuvent  s’ouvrir  dans  la  vessie,  le  rectum,  le 
colon,  la  cavite  abdominale. 

L urine  se  decompose  alors  fatalement : neutre  d’abord,  alcaline 
ensuite,  elle  devient  forcement  ammoniacale  et  de  plus  en  plus  fetide 
Uuelquefois  meme,  il  s’y  produit  des  gaz. 

Tel  est,  en  somme  et  d’une  maniere  generate,  le  tableau  des 
lesions  de  la  vieille  cystite  chronique. 

Chez  les  retrecis  et  les  prostatiques,  elle  offre,  toutefois,  quelques 
caracteres  speciaux  meritant  mention. 

Dans  les  deux  cas,  sa  capacite  est  augmentee  sous  I’influence  de 
la  stagnation  et  quelquefois  meme  de  la  retention  urineuse  Elle 
pent  contenir  jusqu’a  1 et  2 litres  de  liquide  et  meme  bien  da- 
vanUge.  Un  bas-fond,  faisant  saillie  dans  le  rectum,  se  creuse  en 
arriere  du  trigone.  L’orifice  urethro-vesical  est  distendu  chez  les 
retrecis  ; chez  les  prostatiques,  la  levre  inferieure  du  col  est  sou- 
levee  par  le  lobe  median  de  la  prostate  qui,  quelquefois,  forme 
soupape. 

Dans  I’un  et  I’autre  cas,  la  couche  musculaire  souleve  la  paroi 
inferieure  en  colonnes  entre  lesquelles  sont  creusecs  des  cellules. 
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Symptoines.  — Les  sympLomes  de  la  cyslite  generalisee  sent  les 
memes  ejue  ceux  de  la  cyslile  bleiinorrhagique  : Iroubles  de  la  rnic- 
tion,  douleur,  pyurie,  bematurie  5 mais  ils  sont  moiiis  acceiitues  que 
dans  cetle  derniere.  Les  envies  d’uriner,  plus  frequenles  qu’a  I’elat 
normal,  ne  sont  pas  repetees,  incessantes,  pressanles,  comme  dans  la 
cyslite  blennorrhagique  el  laissent  au  moins  an  malade  le  temps  de 
deboutonner  son  pantalon  et  de  ne  pas  pisser  dedans.  Les  epreinles, 
si  speciales  a cette  derniere,  sont  adoucies.  La  douleur  n’offre  pas 
non  plus  I’acuite  de  celle  de  la  cyslite  du  col.  La  souffrance  est  plus 
sourde,  plus  profonde  ; elle  remonte  de  la  region  hypogaslrique  vers 
les  flancs  et  les  reins.  La  pression  augmente  la  douleur  de  ces 

regions.  _ - 1 u 

Quand  on  fait  pisser  le  malade  dans  trois  verres,  ce  qu  on  ne  cloit 

jamais  manquer  de  faire,  le  contenu  de  chacun  est  trouble  et  indique: 
pour  le  premier,  une  suppuration  de  la  partie  profonde  de  I’ure- 
thre;  pour  le  second,  celle  du  corps  de  la  vessie;  pour  le  derniei, 
celle  du  trigone.  Cette  urine,  dans  les  cas  les  plus  simples,  a 1 as- 
pect d’un  bouillon  un  peu  louche,  parfois  legerement  teinte  de  sang. 
Abandonnee  au  repos,  cette  urine  s’eclaircit  plus  ou  moins,  en  aban- 
donnant  un  depot  forme  d’une  quantile  variable  de  pus  strie  de 
sang  s’il  en  existe.  Sa  quantile  est  parfois  si  minime  que  le  micros- 
cope devient  necessaire  pour  deceler  sa  presence.  Les  urines  prece- 

dentes  sont  acides.  . ^ _ 

La  fievre  n’existe  pas  encore,  mais  il  y a faiblesse  et  amaigrisse- 

ment.  , . . , 

Avec  I’envahissement  enprofondeur  des  parois  vesicales,  les  syrap- 

tomes  restent,  en  somme,  les  memes.  G’est  plutot  par  des  modifica- 
tions de  I’urine  et  du  pus  que  les  progres  de  la  maladie  se  revelent. 
Celui-ci  devient  plus  abondant,  rurine  prend  une  odeur  parliculiere, 
desagreable,  se  teinte  de  sang  et  perd  son  acidite. 

Quand  la  fievre  s’allume,  on  doit  considerer  qu’un  nouveau  pas  a 
ete  fait  par  la  maladie  et  que  les  organes  superieurs  sont  atteints. 

Le  pus  devient  alors  tres  abondant  et  son  abondance  meine 
indique  qu’il  n’est  pas  entierement  fourni  par  la  vessie. 

Les  urines  sont  troubles,  d’un  blanc  sale  du  commencement  ala  fin 
de  la  miction;  le  repos  ne  les  eclaircit  jamais  completement.  Elies 
exhalent  une  odeur  fetide,  se  fondent,  s’epaississent,  deviennent 
boueuses  et  visqueuses.  Quand  I’affection  n’est  pas  tres  grave,  la 
liquide  estgranuleux,  blanchalre  et,  le  depot  s’operantsur  les  parois 
du  vase,  permet  la  decantation  de  son  contenu.  Dans  d’autres  cas, 
le  depot  tombe  d’un  bloc,  en  ineine  temps  qu’on  verse  I’urine.  Quel- 
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quefois  on  voit  des  masses  filanles  nager  dans  le  liquide  lui-meme 
epaissi  et  enfin,  dans  quelques  cas,  il  est  enliercment  condense  en 
une  masse  boueuse,  visqueuse,  gluanle. 

Ges  viscositcs  resultent  de  I’aclion  du  carbonate  d’ammoniaque 
sur  le  pus  et  constituent  le  catarrhe. 

Le  catarrhe  peut  se  montrer  a tout  age,  mais  il  est  infiniment 
plus  frequent  et  plus  grave  chez  les  vieillards. 

Les  tioublesde  la  miction  sont  toujours  caracterises  par  des  envies 
frequentes  d uriner  le  jour,  toules  les  heures  et  plus  ; mais  ce  qui 
frappe  surtout  le  malade,  e’est  leur  frequence  la  nuit.  Celui-ci  est, 
en  elTet,  souvent  oblige  de  se  lever  cinq  a six  fois  et  plus  pour  les 
salisfaire,  phenomene  du  a la  stagnation  urineuse  et  aussi  a I’etat 
du  rein  congestionne  par  le  lit.  Non  seulement  le  malade  atteint  de 
catarrhe  vesical  urine  souvent,  mais  il  rend  beaucoup  d’urine  sauf 
tout  a fait  a la  fin  cle  sa  maladie  qui,  generalement  est  celle  de 
sa  vie.  La  gravite  du  catarrhe  est  infiniment  moins  serieuse  chez  le 
retreci  que  chez  le  prostatique. 

En  dehors  de  ces  envies  frequentes  d’uriner  et  de  cette  polyurie,  le 
malade  eprouve  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  dans  les  lombes,  le 
rectum.  La  miction  ne  lui  procure  jamais  la  satisfaction  du  besoin 
d uriner  accompli,  parce  qu’il  ne  vide  pas  sa  vessie,  en  depit  de  ses 
efforts,  et  qu’il  y a toujours  chez  lui  stagnation  d’urine.  De  plus,  les  ma- 
tieres  glaireuses  produisent  en  passant  dans  I’urethre  une  sensation 
de  brulure  des  plus  penibles  qui  s’accentue  encore  a la  fin  de  la 
miction. 

Les  matieres  visqueuses  sont  constituees  par  des  amas  de  leuco- 
cytes boursoufles,  ramollis,  creneles  par  Taction  du  carbonate  d’am- 
moniaque. Elies  englobent  des  epitheliums,  des  cristaux  de  phos- 
phate ammoniaco-magnesium  faciles  a reconnaitre  a leur  forme  en 
couvercle  de  cercueil  ; des  granulations  de  phosphate  bibasique  de 
chaux,  rarement  cristallise.  Ces  deux  sels,  accompagnes  d’urate 
d’ammoniaque  en  boules  spheriques  herissees  de  pointes  et  plus  ou 
moins  volumineuses,  sont  solubles  dans  Tacide  acetique  qui  les  fait 
disparaitre  quand  on  neutralise  Turine.  Ils  renaissent,  d’ailleurs, 
si  a Turine  acidifiee,  on  ajoute  un  exces  de  soude  caustique.  Les 
acides  transforment  Turate  d’ammoniaque  en  acide  urique. 

L’urine  ammoniacale  renferme  de  Talbumine  qui  coagule  par  la 
chaleur.  Cette  albumine  est  formee  par  de  la  serine  ou  albumine  du 
sangou  par  de  la  pyine,  albumine  du  pus.  La  premiere  estcoagulee 
par  Tacide  nitrique,  la  seconde  par  Tacide  acetique. 

Les  urines  ammoniacales  sont  pauvres  en  uree  qui  peut  avoir 
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presque  compleLement  disparu ; ce  qui  ne  doit  pas  etonner  puisqu’elle 
a ele  a pen  pres  transformee  en  carbonate  d’ammoniaque. 

Cette  transformation  resulte  : 1°  d’une  ulceration  de  la  vessie  ; 
2“  de  la  presence  dans  I’urine  d’une  foule  de  micro-organismes  dont 
les  principaux,  le  micrococcus  ureae  et  le  bacillus  ureae,  ont  ete  cons- 
tates d’une  maniere  certaine  dans  fair. 

Dans  tons  les  cas,  ces  microbes  paraissentne  point  avoir  d’action 
par  eux-meme§,  mais  par  un  ferment  soluble  qu’ils  elaborent  en  se 
nourrissant  des  matieres  albuminoi’des  contenues  dans  I’urine. 

Outre  les  caracteres  que  nous  venons  de  signaler,  les  urines  am- 
moniacales  possedent  la  propriete  de  bleuir  le  papier  de  tournesol. 
Seulement  la  teinte  bleue  ne  persiste  pas,  comme  quand  elle  est  due 
a Taction  d’un  alcali  fixe. 

Une  baguette  de  verre,  trempee  dans  Tacide  chlorhydrique,  appro- 
chee  d’un  vase  contenant  de  Turine  ammoniacale,  engendre  des 
vapeurs  blanches  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Un  acide  verse  dans  cette  urine  la  fait  bouillonner  en  degageant 
de  Tacide  carbonique.  Les  alcalis,  soude  et  potasse,  en  degagent,  au 
eontraire,  de  Tammoniaque. 

Un  disque  de  verre,  enduit  de  reaclif  de  Nessler  et  place  sur  un 
vase  renfermant  de  Turine  ammoniacale,  devient  rouge. 

Traitement.  — Quand  la  cystite,  tout  en  restant  aigue,  a gagne  le 
corps  delavessie  mais  sans  donner  lieu  a un  etat  general  grave  et  que 
Tepreuve  des  trois  verres  montre  une  urine  peu  chargee  de  pus,  a 
peu  pres  exempte  de  sang  et  surtout  troublee  par  une  grande  abun- 
dance d’epithelium  peu  deforme,  on  pent,  on  doit  meme  avoir 
recours  aux  instillations.  Ces  urines,  en  effet,  indiquent  que  la  mu- 
queuse,  seule,  est  atteinte.  Seulement,  au  lieu  de  quelques  gouttes, 
il  faut  injecter  le  contenu  tout  entier  d’une  seringue  a instillations, 
c’est-a-dire  4 grammes  d’une  solution  au  d/SO.  II  n’y  aurait  meme 
pas  d’inconvenient,  si  la  vessie  n’est  pas  trop  irritable,  a doubler  la 
dose.  II  est  evident,  d’ailleurs,  que  le  malade  doit  avoir  urine  avant 
Tinjection  et  qu’il  faut  laisser  ressorlir  le  liquide  une  ou  deux 
minutes  apres  son  entree.  On  pourra  se  servir  ici  d’un  instillateur  ou 
d’une  mince  sonde  de  gomme,  mais  en  ayant  soin  de  toujours  pous- 
ser  le  liquide  a partir  de  la  region  membraneuse. 

Quand  les  symptomes  generaux  sont  plus  prononces,  que  les 
envies  d’uriner  sont  tres  frequentes,  la  douleur  bypogastrique  vive, 
le  pus  abondant  et,  surtout,  que  le  sang,  tres  apparent,  indique 
une  congestion  vive,  je  ne  suis  plus  d’avis  des  instillations  ou  des 
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injections  quelconc|ues.  (Test  aux  antiphlogistiques,  aux  calmants, 
aiix  emo  lents  qu  il  faut,  selon  moi,  avoir  recours. 

Done,  sur  unsiijet  vigoureux  surtout,  on  ne  craindra  pas  une  appli- 
cation de  6 a 20  sangsues  au  perinee  et,  le  lendemain,  I’administra- 
lon  d un  purgatif  salin’ : 30  grammes  de  sulfate  de  soude  melange  a 

grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  une  tasse  de  bouillon 

ler  es.  Cette  medication,  qu’on  pourra  renouveler  au  besoin  cinq 
on  SIX  jours  apres,  debarrassera  les  veines  du  bassin,  de  la  prostate, 
dela  vessie,  de  la  compression  du  bol  fecal  et  y r^ablira  le  cours 
reguher  de  la  circulation.  On  poursuivra,  d’ailleurs  I’entretien  de  la 
iberte  du  ventre  par  de  grands  lavements  quotidiens  d’eau  de  gui- 
mauve,  additionnes  de  glycerine  ou  de  miel,  portes  dans  le  rectum, 

avec  la  longue  canule  en  gomme  elastique  de  Reliquet  et  doucement 
lances. 

Pour  calmer  la  dduleur,  aucun  medicament  ne  vaut  I’opium.  A 
1 exterieur  on  badigeonne  I’bypogastre  avec  30  a 40  gouttes  de  lauda- 
num de  Sydenbam,  qu’on  recouvre  de  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  bien  chauds  ou  de  compresses  de  tarlatane  imbibees  d’eau 
de  guimauve  ou  de  sureau.  A I’interieur,  on  administre  I’extrait 
d opium,  a doses  fractionnees,  un  centigramme,  un  demi-centi- 
gramme,  en  pilules,  toutes  les  deux  heures.  A cbacune  de  ces  pilules 
on  pent  adjoindre  une  dose,  moitie  moindre,  de  poudre  de  belladone 
ou  de  jusquiame.  Le  sulfate  de  morphine,  en  injections  sous-cuta- 
nees,  remplace  souvent  avantageusement  les  pilules  precedentes  et 
les  cataplasmes,  a la  dose  d’un  demi-centigramme,  deux,  trois  et 
quatre  fois  par  jour.  On  reservera  les  suppositoires  contre  la  cystite 
chronique,  car  ils  sont  souvent  mal  supportes  dans  la  cystite  aigue. 

Les  urines  rouges  et  concentrees  de  la  cystite  aigue  generalisee, 
celles  chargees  de  pus  de  la  periode  d’etat,  sont  avantageusement 
diluees  par  des  tisanes  : eau  sucree  avec  du  sirop  d’orgeat,  eau 
d’orge  miellee  qui  facilite  les  garde-robes,  infusions  de  violette, 
mauve,  guimauve,  quatre  fleurs;  decoction  de  chiendent  coupee 
avec  moitie  eau  de  graine  de  lin  faite  a froid.  De  cbacune  de  ces 
tisanes,  deux  a quatre  verres  suffiront.  11  ne  faut,  en  effet,  que  diluer 
les  urines  et  ne  pas  y pousser  un  malade  qui  les  rend  avec  douleur. 
Enlin,  on  proscrira,  surtout  quand  I’urine  est  abondamment  puru- 
lente,  le  bicarbonate  de  soude  qui  les  rendrait  alcalines  et  aussi  les 
tisanes  balsamiques  qui  irriteraient  la  vessie  et  conviennent  seule- 
ment  a la  periode  de  declin. 

L’eretbisrne,  I’agitation  seront  combattus  par  les  grands  bains 
ticdes  prolongcs,  d’une  heure  et  plus. 
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L’insommic  par  le  choral  en  lavement : . 

Chloral  hydrate 3a  5 grammes 

Eau 50  - 

dans  un  vcrre  de  lait  additionne  d’un  jaune  d’ceuf  el  de  10  ii 

go  titles  de  laudanum  de  Sydenham,  le  soir. ' Contrairement  au 
lavement  evacuateur,  celui-ci,  comme  tons  ceux  destines  a calmer, 
sera  injecte  dans  I’ampoule  rectale  avec  une  canule  courte. 

Quant  aux  injections,  elles  ne  pourraient  que  nuire  dans  I’elat 
d’irritation  de  la  vessie  a la  periode  aigue.  Celle-ci,  qui  ne  doit 
jamais  etre  distendue,  le  serait  forcement  a cette  periode,  car  elle 
est  toujours  contractee.  Elles  doivent  etre  reservees  aux  symplomes 
apaises  et  a la  cystile  generalisee  chronique  et  aux  catarrhales  dont 
elles  constituent  le  principal  remede.  A ce  moment,  en  elTet,  ce  n’est 
pas  tant  centre  la  congestion  que  sur  la  secretion  du  pus,  la  chute 
des  epitheliums  et  sur  les  surfaces  qu’on  doit  agir.  Dans  la  cyslite 
generalisee  chronique  et  le  catarrhe,  affections  correlatives  et  con- 
secutives  I’une  a I’autre,  la  congestion  et  la  douleur,  quoique  se 
montrant  de  temps  a autre,  passent  au  second  plan  et  ce  sont  les 
flux  qu’il  faut  s’efforcer  de  tarir.  Pour  y arriver,  rien  ne  vaut 
les  lavages  topiques  et  modificateurs  de  la  vessie  sous  forme  d’in- 
jections. 

Pour  pratiquer  ces  dernieres,  il  faut  : 1“  une  bonne  seringue  a 
anneaux  en  verre  ou  en  caoutchouc  rouge  d’une  capacite  de 
150  grammes  environ ; 2°  une  sonde  en  gomme  elastique,  conique 
olivaire  ou  a bequille,  ou  en  caoutchouc  vulcanise,  d’un  diametre 
suffisant,  dont  le  bee  soil  perce  dedeux  yeux;  3°  des  solutions  anti- 
septiques  appropriees. 

Le  malade  etant  couche,  la  sonde  poussee  dans  la  vessie  et  celle-ci 
videe,  on  en  ramene  le  bee  vers  le  col  jusqu’a  ce  qu’un  des  yeux  soil 
dans  la  region  prostatique.  La  seringue  prealablement  remplie  du 
liquide  choisi  etant  adaptee  au  pavilion  de  la  sonde  tenue  fixement, 
entre  le  pouce  et  I’indicateur  gauches,  on  pousse  avec  la  main  droite 
et  par  coups  saccades  I’injeclion  qu’on  laisse  ressorlir,  chaque  fois, 
immediatement.  La  meme  manoeuvre  est  repetee  tant  que  I’urine  ne 
revient  pas  claire.  De  cette  fagonla  vessie  n’est  pas  distendue,  cequi 
est  toujours  serieux,  mais  on  provoque,  dans  sa  cavite,  une  agitation 
qui  detache  et  entraine  les  depots  et  les  viscosites. 

Avec  cette  maniere  de  faire,  le  malade  a besoin  d’un  assistant. 
Or  pour  etre  efficaces,  les  injections  devant  etre  repetees  non  seu- 
lement  chaque  jour,  mais  plusieurs  fois  dans  lajournce,  il  y a avan- 
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tagea  les  administrer  soi-meme.  On  y parviendra  facilement  d’abord 
en  apprenant  a se  sonder  soi-meme  et  en  se  servant  d’un  irrigateur 
dont  on  adaplera  Ig  canule  a la  sonde,  apres  avoir  regie  I’intensite 
dll  jet,  en  ouvrant  plus,  on  moins  le  robinet.  L’irrigateur  pent  etre 
rcmplace  par  unlaveur  suspendu  aune  hauteur  variable,  30  a 60  cen- 
timetres au-dessus  du  lit,  et  renni  ala  sonde  par  un  tube  en  caout- 
chouc termine  par  une  canule  a robinet. 

Quand  la  vessie  n est  ni  sensible,  ni  contractile  par  conse- 
quent, surtout  dans  les  vieilles  cystites,  les  catarrhes,  le  malade 
peut  laver  sa  vessie  sans  sonde,  en  suspendant  son  laveur  a 1“,50 
au-dessus  du  plan  horizontal  du  corps.  Au  laveur  est  adapte  un  tube 
de  caoutchouc  termine  par  une  canule  de  verre  conique  qui  entre 
dans  la  fosse  naviculaire.  II  suffit  de  maintenir  I’urethre  ferme  sur 
la  canule  pour  que  le  lavage  arrive  a la  vessie. 

La  temperature  des  injections  varie  avec  leur  but.  A 0®,  elles  sont 
hemostatiques ; a 8 ou  10°  elles  favorisent  la  contractilite  vesicale. 
Ces  temperatures  doivent  etre  employees  avec  prudence,  a cause  de 
I’influence  nuisible  qu’elles  pourraient  avoir  sur  les  reins.  A 45  et50° 
elles  sont  hemostatiques ; mais  il  vaut  mieux  ne  pas  soumettre  la 
vessie  a une  telle  temperature,  car  elle  y provoque  des  contractions 
dangereuses.  Les  injections  destinees  au  lavage  de  la  vessie  doivent 
marquer  32  a 35°. 

La  composition  du  liquide  injecte  varie  avec  les  preferences  et  le 
but  du  cbirurgien.  On  s’est  servi,  sans  grand  succes,  d’ailleurs, 
d’eau  de  guimauve  et  de  pavot  contre  la  cysLile  douloureuse  ; d’eau 
de  Pagliari  ou  d’une  solution  de  lanin,  qui  est  meilleur,  4 ou 
5 grammes  par  litre,  pour  arreter  les  hematuries  vesicales  ; d’acide 
phenique  au  1/1000  contre  la  mauvaise  odeur,  de  liqueur  de  Labar- 
raque  au  50/1000  dans  le  meme  but;  d’acide  nitrique,  5 grammes 
par  litre  contre  les  depots  phosphatiques  ; d’iode,  1 gramme  ; iodure 
potassium  50  centigrammes,  eau,  500  grammes.  Quand  le  pus  est 
abondant:  de  permanganate  de  polasse  au  1/10',  une  cuilleree  a cafe 
ou  a bouche  pour  200  grammes  d’eau,  dans  les  cas  ordinaires;  de 
meme  que  du  biiodure  : 

liiiodure  de  mercure 5 centigrammes 

Alcool 25  grammes 

Eau  distillee 975  — 

Furbringer  emploie  contre  la  cystite  chronique  les  acides  sali- 
cylique,  borique  et  benzoi'que  purs  ou  en  solutions.  Pour  le  premier 
et  le  dernier  il  se  sert  de  solutions  de  0,05  a 20  p.  100. Les  solutions 
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d’acide  borique  de  I’auleur  precedent  sent  a 8 p.  100.  Niesel  dil  s’elre 
bien  trouve  de  legeres  solutions  d’acide  camphorique. 

Centre  la  putridile  de  I’urine  et  le  catarrhe,  par  consequent,  le 
meme  Furbringer  vante  les  emulsions  de  cumol,  de  creoline,  d’io- 
doforme.  II  se  sert  de  ce  dernier  a la  dose  de  1 gramme  dans  la  der- 
niere  injection  qu’il  abandonne  dans  la  vessie.  La  creoline  possede 
un  pouvoir  desinfectant  puissant,  mais  demande  a etre  employee  a 
tres  petites  doses  pour  ne  pas  provoquer  d’accidents.  Quant  a I’io- 
doforme,  il  faut  s’en  mefier  chez  les  porteurs  de  mauvais  reins. 

Contre  les  viscosites  tres  collantes,  Furbringer  conseille,  a juste 
litre,  les  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude.  La 
dose  de  ces  deux  sels  doit  etre  15  grammes  de  chaque  pour  un  litre 
d’eau. 

D’apres  Guiard,  I’acide  borique,  le  salicylate  de  soude,  la  liqueur 
de  van  Swieten,  I’iodure  de  plomb,  I’eau  phagedenique,  entraventla 
fermentation  de  I’urine  et  lui  conservent  son  acidite  et  son  odeur. 
Le  sulfate  de  zinc  et  I’acide  benzoique  retardent  cette  fermentation, 
tandis  que  les  acides  mineraux  lui  laissent  suivre  son  cours. 

De  tons  ces  antiseptiques,  il  en  est  un  dont  on  doit  se  mefier,  en 
depit  de  sa  puissance,  c’est  le  sublime  qui,  meme  a doses  minimes, 
risque  de  produire  une  irritation  et  des  douleurs  persistantes. 

Du  reste,  pourquoi  s’attarder  a choisirparmi  tantd’agents  divers, 
alors  que  nous  possedons  deux  antiseptiques  excellents  dont  les 
preuves  sont  faites  : I’acide  borique  et  le  nitrate  d’argent,  qui  suffi- 
sent  a tous  les  besoins. 

L’acide  borique,  d’une  puissance  antiseptique  peu  considerable 
mais  inoffensif,  suffira  a maintenir  I’urine  acide  a peu  pres  dans 
toutes  les  cystites.  On I’emploiera  ala  dose  de  3 a 4 p.  100,  deux  et 
meme  trois  fois  par  jour,  si  c’est  necessaire.  Pour  le  rendre  plus 
soluble,  50  grammes  au  lieu  de  40  par  litre,  on  y ajoute  5 grammes 
de  biborate  de  soude. 

J’ai  dit  que  I’acide  borique  etait  a peu  pres  inoffensif.  C’est  qu’en 
effet,  en  depit  de  son  peu  d’activite,  il  suffit  a surexciter  une  vessie 
tres  irritable  et  qu’il  vaut  mieux  alors  s’en  abstenir  jusqu'a  reappa- 
rition du  calme  dans  cet  organe. 

Le  nitrate  d’argent  n’agit  pas  seulement  sur  I’urine  et  en  lavant, 
mais  principalement  sur  les  surfaces  enflammees  et  septiques  dont 
il  delimit  les  microbes,  les  ferments  et  les  epitheliums  infectes.  Et, 
en  effet,  si  les  lesions  ne  sont  pas  trop  avancees,  ceux-ci  recouvrent 
sous  son  influence  leur  etat  normal  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long. 
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La  concentration  des  solutions  varie  de  1 p.  100  a 1 p.  300  et  plus, 
mais  on  ne  doit  jamais  faire  qu’une  injection  par  jour,  si  la  solu- 
tion est  forte  et  meme,  dans  ce  cas,  la  faire  suivre'  d’une  injection 
d eau  boriqu6e. 

Dans  les  vessies  intolerantes,  si  onjugeaitbon  de  tenter  la  modifi- 
cation des  surfaces,  on  instillerait  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  goiitles  d une  solution  arj^entique  legere. 

Dans  la  cystite  ge.neralisee,  comme  dans  toutes  les  cystites,  d’ail- 
leurs  1 orifice  urethro-vesical  et  le  trigone  etant  plus  malades,  les 
instillations  peuvent  etre  utiles.  On  les  combine  alors  et  on  les  alterne 
avec  les  injections  generates.  Seulement,  au  lieu  de  les  repeter  chaque 
jour,  on  en  fajt  une  tons  les  deux  ou  trois  jours,  en  se  servant  d’une 
solution  au  l/oO  ou  au  1/25  et  meme  plus  dont  on  injecle  une  seringue 
entiere  ou  la  moitie. 

Le  traitement  des  cystites  chroniques  et  du  catarrhe  ne  doit  pas 
etre  seulement  local,  mais  general  et  interne. 

II  est  evident,  parexemple,  que  le  repos  sera  un  excellent  remede 
centre  la  cystite  calculeuse.  II  nedevra  meme  pas  etre  neglige  centre 
les  cystites  d’autre  origine  et,  interrompu  par  un  exercice  modere, 
il  produira  certainement,  s’il  estprolonge,  des  resultats  satisfaisants. 

Contre  ces  memes  cystites,  a moins  de  poussees  aigues,  les 
tisanes  emollientes  seront  remplacees  par  des  boissons  astringentes 
balsamiques,  legerement  diuretiques,  antiseptiques  et  acides. 

Le  buchu  en  decoction,  le  bourgeon  de  sapin  en  infusion, 
30  grammes  pour  un  litre,  le  wintergreen  ou  pyrol  ombelle  dont  on 
fait  un  sirop  diuretique  et  aperitif  avec  lequel  on  sucre  de  la  tisane 
d’uva  ursi,  sont  efficaces  contre  le  catarrhe.  La  pareira  brava  est 
prise  en  infusion,  de  meme  les  stigmates  de  mais,  20  grammes 
pour  un  litre  d’eau  bouillante  qu’on  peut  sucrer  avec  leur  sirop; 
le  chiendent,  le  polygala,  la  grande  consoude,  fiO  grammes  pour  un 
litre  d’eau  bouillante  sucree  avec  du  sirop  de  goudron,  de  tere- 
benthine  ou  d’eucalyptus.  La  busserole  s’emploiera  de  meme  et 
agirapar  son  tanin,  son  acide  gallique  et,  dit-on,  par  son  glycoside, 
I’arbutine,  qui,  au  dire  de  ceux  qui  la  preconisent,  se  transformerait 
en  hydrochinone. 

L’eau  de  chaux,  deux  ou  trois  cuillerees  a bouche  par  jour  dans 
une  tisane  balsamique,  bourgeons  de  sapin  ou  simplement  dans  de 
I’eau  sucree;  le  tanin  en  pilules,  trois  ou  quatre  de  5 centigrammes, 
dans  les  vingt-quatre  heures;  I’acide  gallique,  en  cachets  de  23  cen- 
tigrammes, un  a chacun  des  trois  repas;  le  chlorate  de  potasse,  em- 
ploye il  y a deja  bien  longtemps,  qui  ranimerait  la  contractilite  des 
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vaisseaux  a la  dose  de  4 a 8 grammes  par  jour  dans  de  I’eau 
sucree. 

Furbringer,  Koenig,  Neumann,  Roberts  vanlent  beaucoup  I’acide 
salicylique,  a la  dose  de  10  grammes  par  jour,  conlre  I’elat  am- 
moniacal  des  urines  dont  il  delruit  les  ferments.  D’apres  le  pre- 
mier de  ces  auteurs , I’acide  salicylique  est  infiniment  superieur 
au  salicylate  de  soude.  Apres  lui,  viendrait  I’acide  camphorique, 
dont  la  dose  pourrait  etre  portee  de  1 a 4 grammes.  La  naphta- 
line, a la  dose  de'S  grammes  par  jour,  est  efficace  centre  la  fermen- 
tation ammoniacale  de  I’urine.  Malbeureusement,  elle  exaspere  la 
strangurie  et  provoque  I’hematurie. 

Le  cumol  a les  avantages  de  la  naphtaline,  sans  ses  inconvenients. 
On  I’administre  a la  dose  de  1 a 3 grammes  dans  du  sirop  de 
gomme.  Malbeureusement,  il  produit,  au  bout  de  quelques  jours, 
des  troubles  dyspeptiques. 

Le  salol,  a la  dose  de  3 a 3 grammes  par  jour,  me  parait  avoir  ete 
trop  vante.  D’abord  son  efficacite  antimicrobienne  n’est  pas  ce  qu’on 
a dit;  ensuite,  il  noircit  vite  les  urines,  indice  qu’il  faut  s’arreter, 
ce  qui  empeche  de  I’administrer  aux  doses  necessaires. 

En  meme  temps  que  les  tisanes  et  particulierement  quand  la 
vessie  est  atone,  il  est  bon  de  prescrire  les  balsamiques  a petites 
doses  ; capsules  d’eucalyptus  4 a 10  par  jour,  avant  les  repas;  ou  en 
poudre  de  feuilles,  un  paquet  de  2 grammes  a chacun  des  repas 
dans  du  pain  azyme;  ou  en  pilules,  poudre  et  exirait,  de  chaque 
10  centigrammes,  2 a 3 a chacun  des  repas.  L’essence  de  tereben- 
thine  convient  surtout  aux  catarrhes  compliques  d’inertie  vesicale  et 
de  nephrite.  Quand  la  cystite  et  le  catarrhe  ont  une  origineblennor- 
rhagique,  le  baume  de  copahu  ou  le  cubebe,  a petites  doses;  le 
santal,  tous  a la  dose  de  six  capsules  par  jour,  auront  la  preference. 
La  terebenthine  de  Venise  convient  a tous  les  cas. 

Terebenthine  de  Venise 6 grammes 

Camphre 4 — 

Extrail  thebaique 30  centigrammes 

Exirait  d’aconit 30  — 

Pour  60  pilules;  3 a 6 par  jour. 

Terebenthine  de  Venise 10  centigrammes 

Magn6sie  calcin6e Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

Il  est  bon  d’additionner  ces  pilules  d’extrait  de  gentiane  ou  de 
quinquina.  Dans  tous  les  cas,  on  en  donne  6 a 8 par  jour. 

On  pent  encore  essayer  la  terpine,  6 a 8 pilules  de  10  centi- 
grammes dans  les  vingt-quatre  heures. 
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On  a cherche  a rondre  I’lirine  acide  en  faisant  prendre  1 gramme 
et  plus  d acide  borique  on  dc  biborate  de  soude  aux  deux  principaux 
repas,  mais  ces  medicaments  ne  servent  qu’a  troubler  la  digestion. 

Dans  le  meme  but  etj  a plus  juste  titre,  on  a recours  a I’acide 
benzoique  vante  par  Gosselin  et  Albert  Robin  avant  de  I’etre  par 
Furbiingei.  II  aurait  la  propriete  de  transformer  le  carbonate  d’am- 
moniaque  insoluble  de  1 urine  en  hippurate  soluble  et  de  s’opposer 
a la  formation  des  phosphates  insolubles.  On  endonne  5 a 6 grammes 
en  potion. 


Acide  benzoique a 

Glycerine  neulre .4  a 


Julep  gommeux  . 
A prendre  dans  la  jourhee. 


6 grammes 
8 — 

150  — 


ou  sous  forme  de  limonade  : 


Acide  benzoique.  . , 
Teinture  de  cannelle 
Sirop  de  lolu  . . . 
Eau  dislillee.  . . . 


.la  6 grammes 

. . . 20  — 

. . . 80  — 

. . . 900  — 


L’acide  benzoique  a,  malheureusement,  la  propriete  de  secher  la 
gorge  et  de  la  contracter. 

Enfin,  on  a administre  la  glycerine,  60  a 80  grammes  par  jour, 
comme  reconstituant, 

A mon  avis,  et  malgre  les  donnees  contraires  des  experiences  in 
vitro,  je  suis  d’avis  que  les  acides  mineraux  pris  a I’interieur  doivent 
etre  essayes  chez  les  vieux  dyspeptiques  urinaires,  I’acide  chlorhy- 
drique,  en  particulier,  a la  fin  du  repas  et  a la  dose  de  10  a 12  gouttes 
dans  de  I’eau  sucree. 

Centre  toutes  les  cystites,  il  ne  faudra  pas  craindre,et  ce  sera  cer- 
tainement  le  meilleur  remede,  une  operation  qui  en  fera  disparaitre 
la  cause  : traitement  de  I’urethrite  profonde;  section  d’un  retrecis- 
sement,  extraction  d’un  calcul,  ablation  d’une  tumeur  prostatique, 
grattage,  raclage,  excision  des  vegetations;  enfln,  et  surLout,  cathe- 
terisme  evacuateur  prudent  et  aseptique  centre  la  stagnation  et  la 
retention  d’urine. 


Ill 

CYSTITE  DOULOUREUSE 

Etioiogic.  — Toutes  les  cystites  pouvent  devenir  douloureuses ; la 
cystite  douloureuse,  comine  le  fait  justement  reinarquer  Hartmann, 
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ne  constitue  pas  une  entile  morbide  speciale  ; le  qualificatif  n’est, 
du  resle,  applicable  qu’aux  cystiles  dont  la  douleur  dure  et  persiste 
en  depit  des  lesions  qiii  sont  parfois  insignifianles. 

La  cystite  blennorrhagique  mal  soignee,  celle  des  relrecis  et  des 
prostatiques,  des  luberculeux  arrives  a suppuration,  des  neopla- 
siqueset  des  calculeux,  peuvent  devenir  douloureuses  apres  un  lavage 
ou  une  exploration  maladroite. 

Cette  cystite,  inconteslablement  favorisee  par  le  temperament 
nerveux,  n’est,  par  suite,  pas  rare  chez  la  femme. 

Une  nephrite  la  complique  presque  toujours. 

Syiniitdiues.  — Comme  loutes  les  cystites,  la  douloureuse  pre- 
sente  le  quatuor  symptomatique  : troubles  de  la  miction,  pyurie, 
quelquefois  meme  hematurie  et  enfin  douleur.  Mais  cette  dernieie 
et  les  envies  frequentes  d’uriner  priment  et  obscurcissent  les  autres 
symplomes. 

La  douleur,  vive  surtout  pendant  la  miction,  devienl  paroxys- 
tique  a la  fin  ou  quelques  gouttes  de  sang  sont  souvent  expulsees 
par  le  coup  de  piston.  Cette  douleur,  qui  arrache  des  cris  au  malade 
ne  lui  laisse  de  repos  ni  jour  ni  nuit.  Partant  du  col,  du  meat,  du 
gland,  de  la  racine  de  la  verge,  elle  s’irradie  a I’ombilic,  au  perinee, 
a I’anus,  meme  aux  cuisses,  a la  plante  des  pieds,  au  thorax,  aux 
membres  superieurs. 

La  douleur  s’accompagne  d’un  violent  besoin  d’uriner  que  le  ma- 
lade ne  satisfait  qu’avec  effort  et  tenesme  rectal.  Ceux-ci  se  com- 
pliquent  d’expulsion  des  matieres  fecales,  d’erection  accompagnee 
de  la  sortie  du  liquide  des  vesicules  seminales,  d’agitalion  generate, 
de  contraction  perineale  se  prolongeant  le  long  du  canal  et  provo- 
quant  une  sensation  semblable  a celle  d’une  incision.  Ces  efforts 
n’expulsent  qu’une  petite  quantile  d’urine  boueuse  et  sanguinolente 
(Hartmann).  Ces  paroxysmes  durent  de  quelques  minutes  a un  quart 
et  une  demi-heure,  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour.  Un  des 
caracteres  distinctifs  de  cette  douleur,  c’est  de  se  prolonger  dans 
I’intervalle  des  mictions  qui  sont  parfois  incessantes  et  se  renou- 
vellent 25  a 30  fois  par  jour  et  plus. 

Cette  douleur  est  provoquee  ou  exasperee  par  la  pression  hypo- 
gastrique,  le  catheterisme , les  injections. 

Aiiatoinic  patiioio^'iqiic.  — Deux  caraclercs  frappent  a I’autopsie  ; 
la  diminution  de  la  capacile  vesicate;  I’epaisseur  des  parois  de  la 
vessie.  Celle-ci  est  la  consequence  d’une  bypertrophie  de  la  couche 
musculaire  produite  par  I’infiltration  embryonnaire. 
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Pronostic.  — Tres  grave,  car  les  reins  sent  falalement  et  Ires  vile 
alteints.  Certains  cas,  toutefois,  presentent  des  remissions. 

Din^no$«tic.  H est  fq.cile.  Elle  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la 
cystalgie  dans  laquelle  I’urine  ne  renferme  pas  de  pus.  II  faudra, 
toutefois,  faire  attention  a ne  pas  la  confondre  avec  une  nephrite 
qui,  donnant  du  pus,  provoquerait  une  cystalgie  reflexe  alorsmue  la 
vessie  elle-meme  serait  saine. 

La  nature  et  I’ongme  de  la  cystite  seront  utiles  a connaitre  pour 
la  direction  du  traitement.  Si  elle  provient  d’une  blennorrliagie,  le 
passe  du  malade  I’apprendra;  si  elle  est  tuberculeuse,  les  noyaux 
tuberculeux  de  la  prostate , des  vesicules  seminales , le  bacille  de 
Koch  le  demontreront;  dans  le  cas  de  neoplasme , les  hematuries 
lepetees,  spontanees  et  terminates,  indiqueront  avec  precision  la 
nature  du  mal.  Quand  un  calcul  est  I’origine  de  la  douleur,  le  cathe- 
terisme  qui  ne  doit  alors  etre  pratique  que  sous  chloroforme,  le 
revele  (Hartmann). 

Traitemeut.  — H est  medical  et  chirurgical. 

Medical,  il  consiste  a calmer  I’inflammation  et  la  douleur. 

^ Pour  calmer  1 inflammation,  nous  ne  connaissons  que  le  lait,  les 
tisanes,  les  emollients,  les  bains,  les  sangsues. 

II  ne  faudra  pas  en  effet  hesiter,  si  ce  n’est  peut-etre  centre  la  cystite 
tuberculeuse,  a appliquer  de  temps  a autre,  surtout  chez  les  conges- 
tifs,  les  plethoriques,  5 a 10  sangsues  au  perinee.  Des  ventouses  a 
1 bypogastre  pourraient  les  remplacer  quand  celui-ci  est  douloureux. 

Les  grands  bains,  entiers  de  preference  a ceux  de  siege,  chauds  et 
longtemps  prolonges,  sont  generalement  salutaires  a ces  malades 
dont  le  systeme  nerveux  est  au  plus  haut  point  surexcite.  On  pour- 
rait  les  rendre  plus  efficaces  en  y faisant  infuser  du  tilleul  ou  fondre 
de  la  gelatine. 

II  est  evident  que  les  cataplasmes  larges  et  chauds  sur  le  perinee 
et  I’hypogastre  seront  des  adjuvants  utiles,  surtout  si  on  a eu  soin 
de  badigeonner  prealablement  la  place  sur  laquelle  ils  vont  etre 
appliques,  avec  30  gouttes,  et  plus,  de  laudanum. 

A part  le  lait  et  les  tisanes  emollientes,  aucun  medicament  interne 
ne  combattra  I’inflammation  avec  efficacite.  Le  lait  pourra  rempla- 
cer I’alimentation,  on  I’administrera  a la  dose  de  3 a 5 litres  par 
jour.  Lavant  les  reins,  se  pissant  avec  facilite,  il  sera  d’une  tres 
grande  utilite,  surtout  s’il  y a tuberculose.  A defaut  de  lait,  on  aura 
recours  a I’eau  de  graine  de  lin  faite  a froid,  a la  decoction  d’orge, 
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de  queues  de  cerises  et  de  chiendent.  Ces  tisanes  serviront  a couper 
le  vin  aux  repas.  Mais  si  le  malade  s’cn  contente  et  se  prive  absolu- 
ment  de  vin,  au  moins  pendant  queUiue  temps,  les  resultats  n’en 
seront  que  meilleurs.  Ce  qu’il  devra  eviter,  par-dessus  tout,  ce  sont 
les  eaux  minerales  alcalines  et  gazeuses,  qui  inultiplient  encore  les 
besoins  d’uriner. 

Les  mouvements  provoquant  les  mictions,  et  par  consequent  la 
douleur,  on  recommandera  le  repos,  que  beaucoup  de  malades 
prennent,  d’ailleurs,  spontanement  en  se  couchant  de  preference  sur 
le  ventre. 

Les  medicaments  employes  centre  la  cystite  douloureuse  sont  ; 
I’opium,  la  belladone,  les  bromures,  le  chloral. 

L’opium,  qu’il  faut  prescrire  en  depit  de  I’etat  des  reins,  est  infe- 
rieur,  pris  par  la  bouche,  aux  lavements  laudanises,  aux  injections 
hypodermiques  de  sulfate  de  morphine. 

Par  la  bouche,  I’extrait  d’opium,  en  pilules  de  l ou  un  demi-centi- 
gramme,  peut  etre  donne  a hautes  doses,  cinq,  six,  huit  et  dix  par 
jour,  car  il  est  d’autant  mieux  supporte  que  la  douleur  est  plus  vive. 
L’opium,  constipant,  on  peut  lui  associer  la  poudre  de  belladone  aux 
memes  doses  et  administrer  le  meme  nombre  de  pilules. 

Le  sulfate  de  morphine,  comme  I’extrait  d’opium,  sera  supporte 
a fortes  doses  et  injecte,  une  a Irois  fois  par  jour,  au  pubis,  aux 
aines,  a la  partie  anterieure  des  cuisses. 

Quant  au  laudanum  de  Sydenham,  c’est  par  12  a 15  gouttes,  en 
lavement,  trois  fois  par  jour,  qu’il  faudra  le  prescrire  dans  une  tres 
petite  quantite  d’eau  de  guimauve. 

L’administration  des  bromures  demande  a peine  une  indication. 
Ce  sera  le  bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  si  le  coeur  est  faible. ' 
On  les  associera  I’un  a I’autre  et  meme  au  bromure  d’ammonium. 

Lajusquiame  pourra  etre  administree  seule,  en  pilules  de  1 centi- 
gramme, trois  ou  quatre  fois  par  jour,  ou  associee  a 1 opium. 


Extrait  Ihebaique | da  1 centigramme 

Poudre  de  jusquiame ) 

Pour  1 pilule,  3 d 5 par  jour. 


Le  chloral  sera  prescrit  a la  dose  de  2 a 6 grammes  dans  lesvingt- 
quatre  heures  ; mais  comme  il  irrite  I’estomac  au  plus  haul  point, 
on  le  donnera  en  lavement,  de  la  fagon  suivante  : 


Chloral 

Laudanum  de  Sydenham.  . . . 

Jaune  d’oeuf 

Lait  liijde,  un  bol 

A prendre  le  soir,  vers  10  on  IP  heures. 


2 A 3 grammes 
X gouttes 
n°  1 
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Les  suppositoires  : 

Sulfate  de  morphine 1 centigramme 

Extrait  de  belladone 

Extrait  de  jusquiame ^ 1 centigramme 

Beurre  de  cacao 4 grammes 

Eire  blanche 0.  s. 

produisent  trop  souvent  relTet  d’un  corps  etranger  introduitdans  le 
rectum. 

II  est  evident  que  le  via  pur,  la  biere,  le  cafe,  le  the,  les  liqueurs 
doivent  etre  bannis  de  la  cave  du  malheureux  alteint  de  cystite  dou- 
loureuse.  Son  lit  et  son  siege  ne  seront  pas  d’une  trop  grande  mol- 
lesse,  et  il  ne  sejourn-era  longtemps  ni  dans  Tun,  ni  sur  I’autre.  Les 
frequentations  feminines  dontil  n’aura,  d’ailleurs,  guere  envie,  seront 
evitees  dans  tons  les  cas. 

Le  traitement  medical  doit  ceder  le  pas  aux  moyens  chirurgicaux 
bien  plus  efficaces  et  comprenant  : les  injections  intra-vesicales  et 
les  instillations,  la  sonde  a demeure,  les  operations. 

Les  injections  ne  sont  guere  possibles,  puisque  le  caractere  domi- 
nant de  la  maladie  est  justement  I’intolerance  de  la  vessie,  n’admet- 
tant  que  quelques  grammes  a peine  de  liquide.  Leur  composition  est 
celle  des  instillations,  qu’on  doit  leur  preferer,  puisqu’elles  sont 
presque  toujours  possibles. 

Les  medicaments  utilises  sont,  en  general,  des  sedatifs.  L’extrait 
d’opium,  40  a 30  centigrammes  pour  40  a 100  grammes  de  vehicule  ; 
le  chlorbydrate  ou  le  sulfate  de  morphine,  a la  dose  de  3 a 10  centi- 
grammes, pour  la  meme  dose  de  vehicule;  la  cocaine  au  1/20  ; tons 
injectes  a la  dose  de  15  a 20  gouttes,  dans  I’urethre  posterieur,  pour 
arriver  dans  la  vessie.  Mais  il  ne  faut  pas  se  leurrer  ; ces  instillations 
restent  le  plus  souvent  impuissantes. 

Les  instillations  de  permanganate  et  de  sublime  a 1/100  ne 
paraissent  pas  avoir  mieux  reussi.  Peut-etre,  celles  de  nitrate  d’ar- 
gent  a 1/30  ou  I/IO  donneraient-elles  de  meilleurs  resultats.  On  sera, 
dans  tous  les  cas,  autorise  a les  essayer  avec  prudence. 

Mais  rienne  vaudra  le  repos  de  la  vessie,  c’est-a-dire  I’impuissance 
dans  laquelle  on  la  mettra  de  contractor  ses  fibres  musculaires  (Hart- 
mann). 

Pour  atteindre  ce  resultat,  nous  avons  : la  sonde  ii  demeure,  la 
dilatation  urethrale,  la  taille. 

La  sonde  a demeure  n’avait  guere  reussi  jusqu'ici.  Peut-etre,  grace 
aux  ingenieuses  dispositions  de  de  Pezzer  et  dc  Malccot,  qui  per- 

THAITE  DF.  M^DECINR.  — T.  IV. 
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mettenl  aux  sondes  en  caoutchouc  vulcanise  de  se  maintenir  en 
place  sans  lien,  obliendra-l-on  unmeilleur  rcsuUat. 

La  dilatation  du  col  a donne  d’incontestables  succes.  Mallieureu- 
sement,  elle  pent  etre  suivie  d’incontinence  d’urine  persistanle,  mal- 
gre  toutes  les  precautions  operatoires.  Elle  est  surtout  applicable  a 
la  femme  et  consiste,  cellc-ci  etant  endormie,  aussi  pfofondement 
que  possible,  a dilater  I’urethre  au  moyen  d’un  dilatateur.  Celui-ci 
pent  etre  de  forme  variee.  Cependant,  a mon  sens,  il  ne  doit  avoir 
que  deux  branches,  comme  les  instruments  servant  a ouvrir  les 
doig'ts  de  gants.  En  second  lieu,  la  dilatation  ne  doit  pas  depasser 
2 centimetres.  Si  I’orifice  externe  du  meat  resistait,  on  I’inciserait 
de  chaque  cote,  surune  longueur  d’un  demi  a 1 centimetre. 

Le  dilatateur  peut  etre  remplace  par  des  petits  speculums  a 
embouts,  regulierement  gradues. 

Dans  tons  les  cas,  la  dilatation  devra  etre  accomplie  avec  une 
extreme  lenteur. 

Pour  dilater  le  col,  chez  I’homme,  une  operation  prealable  est 
necessaire  : la  taille  perineale  ou  hypogastrique. 

Les  Anglais,  sous  I’influence  de  Thompon,  preferent  la  premiere ; 
Guyon  adopte  la  seconde. 

La  taille  perineale  permet  I’introduction  du  doigt  ou  d’un  dilatateur 
au  travel’s  la  region  membraneuse,  jusque  dans  la  vessie.  On  ne  doit 
pas  pousser  la  dilatation  au  dela  de  2 centimetres  de  diametre.  Dans 
I’ouverture  de  la  taille  et  de  I’orifice  urethro-vesical,  on  place  un 
drain  un  peu  inferieur  a ce  diametre.  Son  tube  permet  a I’urine  de 
couler  sans  efforts  et  aux  injections  d’etre  acceptees  sans  violence. 

La  taille  hypogastrique  donne  la  facilite  d’agir  plus  librement 
sur  le  col.  Les  tubes-siphons  employes  dans  cette  operation  per- 
mettent  la  sortie  facile  de  I’urine  et  I’entree  libre  des  injections  et 
des  lavages.  Mais  I’avantage  de  cette  taille  c’est,  en  mettant  la  vessie 
bien  plus  a jour,  de  permettre  de  racier,  d’exciser,  de  cauteriser  les 
granulations,  les  vegetations,  les  fongosites. 

Toutefois,  la  taille  hypogastrique  presente  un  inconvenient,  c’est 
de  ne  pas  admettre  un  sejour  prolonge  du  tube-siphon.  Celui-ci,  — 
I’experience  I’a  demontre  — laisse  alors  apres  lui  une  fistule,  sinon 
permanente,  au  moins  longtemps  persistante  et  tres  difficile  a 
guerir. 

Chez  la  femme,  on  pratique  la  colpocystotomie.  L’operee,  placee 
dans  la  position  de  la  taille  et  la  paroi  anterieure  du  vagin  mise  a 
decouvert  par  des  ecarteurs,  on  introduit  dans  la  vessie  le  catheter 
d’Hartmann  et  on  fend  ladite  paroi  en  arrierc  du  col,  sur  une  Ion- 
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gueur  de  2 a 3 c'entimetres.  La  muqueuse  vesicale  est  suLuree  a celle 
du  vagin.  Malgrc  cela,  il  faut  veiller  au  mainLien  de  la  fislule,  qui  a 
la  plus  giaiide  tendance  a se  fermer. 

IV 

CYSTITE  MEMBRANEUSE 


Eiioio-ic.  - Dans  touteslescystites,  la  vessie  peut  se  tapisser  de 
membranes.  Gelles^ci  n’ont  done  pas,  par  elles-memes,  le  caractere 
d une  entile  morbide. 


La  condition,  en  apparence  du  moins,  necessaire  a leur  formation 
semble  etre  I’mtensite  meme  de  la  phlegmasie.  Aussi  est-ce  dans  la 
cystite  suraigue  ou  dans  les  poussees  d’acuite  do  la  cystite  chronique 
qu  on  les  observe,  parliculierement  chez  les  calculeux. 

Les  maladies  infectieuses,  de  leur  cote,  les  font  naitre  et,  parmi 
elles,  la  diphterie  en  est  parliculierement  compliquee.  De  memo 
mais  apres  elle  cependant,  I’infection  puerperale,  la  pyohemie  la 
scarlatine  grave,  le  typhus.  ’ 


Auatomie  iiathologique.  — Les  membraaes  de  la  cystite  mem- 
braneuse  sont  de  deux  especes  : les  unes  constituees  par  de  fausses 
membranes  veritables  ; les  autres  par  la  muqueuse  vesicale  exfoliee. 

Les  fausses  membranes  vraies  sont  Ires  petites  on  tres  grandes  ; 
molles  ou  resistantes,  suivant  leur  anciennete,  et  plus  ou  moins  adhe- 
rentes.  Leur  face  interne  est  lisse,  I’autre  lomenteuse,  incrustee  de 
phosphate  de  chaux  et  ammoniaco-magnesie  . Elies  ppussent  des 

prolongementsjusque  dans  les  ureteres  et  I’urethre. 

Composees  parfois  uniquement  de  fibrine,  elles  sont,  dans  d’autres 
cas,  infiltrees  de  sang,  d epitheliums,  de  pus,  de  microorganismes. 

Symptomes.  — La  muqueuse  vesicale  exfoliee  peut  n’etre  rejetee 
que  par  petits  et  minces  lambeaux.  Dans  quelques  cas,  la  muqueuse 
entiere  est  expulsee,  apres  la  taille,  une  retention  d’urine,  un 
accouchement  laborieux.  On  a ete  jusqu’a  voir  la  couche  muscu- 
laire  et  le  peritoine  suivre  la  muqueuse. 

Dans  chacun  des  cas  precedents,  I’urine  est  tres  ammoniacale 
saturee  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnesien,  d’une 
fetidite  repoussante  produitc  par  la  formation  de  composes  sul- 
fures. 
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L’expulsion  des  fausses  membranes  gene  d’autant  plus  la  miction 
qu’elles  sont  plus  etendues.  Leur  extraction,  quand  par  bonheur 
elles  se  presentent  au  meat,  devient  souvent  une  necessite . Malheu- 
reusement,  les  membranes  sont  souvent  retenues  avec  I’urine  infecte 
qui  empoisonne  le  malade. 

Pronostic.  — Tres  grave,  lacystite  membraneuse  guerit  cependant, 
pourvu  que  les  membranes  soient  expulsees. 

Traitemeut.  — Dans  la  cystite  membraneuse  par  affection  generate, 
c’est  cette  derniere  qu’il  faut  trailer. 

A la  lesion  locale,  on  opposera  comme  a I’ordinaire  I’antisepsie, 
les  desinfectants  (liqueur  de  Labarraque),  les  injections.  Une  pro- 
prete  minutieuse  sera  de  rigueur,  non  seulement  pour  le  malade  lui- 
meme,  mais  pour  les  personnes  qui  I’entourent. 

Si  la  maladie  est  purement  locale,  des  sangsues  au  perinee,  des 
ventouses  seches  ou  scarifiees  a I’hypogastre,  pourvu  qu’on  puisse 
en  maintenlr  les  plaies  aseptiques,  pourront  etre  utiles.  Les  lavages 
a I’acide  borique,  a 4 p.  100  ; a I’acide  pbenique,  1 p.  100,  surtout 
si  le  malade  le  supporte  ; la  liqueur  de  Labarraque,  10  p.  100;  au 
nitrate  d’argent,  1 p.  500,  seront  avant  tout  indiques.  A I’interieur, 
I’extrait  mou  de  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux,  le  cognac,  devront 
etre  largement  prescrits. 


V 

CYSTITE  GANTHARIDIENNE 

£tioiogie.  — Sa  cause,  de  beaucoup  la  plus  frequente,  est  I’appli- 
cation  d’un  vesicatoire  maintenu  trop  longtemps.  Chez  les  individus 
a peau  delicate,  Taction  du  vesicatoire  se  fait  sentir  presque  aussitot. 
Elle  est  surtout  active  dans  Tenfance,  oil  Tentretien  d’un  vesicatoire 
avec  du  papier  epispastique  suffit  a faire  naitre  la  cystite. 

II  est  rare,  dans  nos  pays,  d’observer  des  cystites  cantharidiennes 
produites  par  Tabsorption  de  cantharides. 

Anatomic  patiiologiiiuc.  — Une  vessie  atteinte  de  cystite  cantha- 
ridienne  s’injecte  d’abord,  se  couvre  ensuite-  d’ampoules  dont  les 
plus  grandes  atteignent  le  volume  d’un  haricot  et  d’ecchymoses 
piquetees,  pouvant  atteiudre  le  diametre  d’une  piece  de  50  centimes. 
Enfm  apparaissent  les  fausses  membranes  et  les  ulcerations  de  la 
muqueuse.  • ' 
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Syinptoiiic^.  — La  cystite  canlharidienne  presenle  une  intensile 
variable.  Dans  les  cas  legers,  la  frequence  des  envies  d’uriner  n’esl 
qu  un  peu  augmentee;  elles  sont  un  peu  plus  pressantes  et  I’urine 
brule  le  meat  au  passage.  Quelquefois,  il  y a sensation  de  bnilurc 
dans  la  vessie  et  de  pesanleur  dans  les  lombes.  L’urine,  legerement 
albumineuse,  charrie  quelques  fausses  membranes  sans  deposer  de 
fibrine. 

/ 

A un  degre  plus  avance,  la  douleur  est  plus  vive  au  meat  et  sur- 
tout  en  expulsant  les  dernieres  gouttes  d’urine.  Celle- ci  renferme 
beaucoup  d alburnine  et  expulse  des  fausses  membranes  agglomerees 
en  boules.  Dans  aucun  des  cas  precedents  il  n’y  a fievre. 

Dans  la  cystite  cantharidienne  serieuse  , il  y a epreinte  au  peri- 
nee  et  douleur  telle  au  meat  qu’elle  peut  arracher  des  cris.  Les 
envies  d uriner  incessantes  n’expulsent  que  quelques  gouttes  d’urinc. 
Celle-ci  s ecoule  d ailleurs  quelquefois  goutte  a goutte,  simulant  Tin- 
continence.  Les  fausses  membranes  sont  alors  abondantes  et  expul- 
sees  sous  forme  de  rouleaux  qu’on  doit  extraire.  L’albumine  peut 
etre  si  abondante  que  I’urine  se  prend  en  masse  par  la  chaleur. 

Elle  contient,  en  outre,  une  grande  quantite  de  fibrine  qu’ellc 
depose  en  se  refroidissant  sous  forme  de  gelee  renfermant  une 
grande  quantite  d’epithelium  pavimenteux. 

Dans  cette  forme  grave,  il  y a de  la  fievre,  de  I’agitation,  une 
anxiete  extreme  ; les  erections  peuvent  se  montrer,  maisne  sont  pas 
la  regie. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  apres  I’absorption  des  cantharides  par  la 
bouche ; alors  le  priapisme  ininterrompu  et  le  pissement  de  sang 
sont  les  symplomes  predominants. 

Pronostic.  — La  cystite  cantharidienne  n’est  ordinairement  pas 
grave  et  disparait  avec  le  vesicatoire  lui-meme.  Mais  dans  quelques 
cas,  elle  persiste  avec  les  caracteres  de  la  cystite  chronique.  Ceci 
arrive  a I’enfant  auquel  on  a neglige  d’enlever  un  vesicatoire  cn 
temps  voulu. 

TraUement.  — Pour  prevenir  la  cystite  cantharidienne,  on  a con- 
seille  de  faire  prendre,  pendant  I’application  du  vesicatoire,  5 a 
10  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  On  se  fondait  sur  ce  fait  que 
la  cantharidine,  cause  de  la  cystite,  dissoute  dans  le  sang  par  I’al- 
calinite  de  ce  liquide,  ne  recouvrait  sa  liberte  dans  I’urine  que  par 
suite  de  I’acidite  de  cette  secretion.  On  pensait,  par  suite,  qu’en  la 
rendant  alcaline,  on  neutraliserait  la  cantharidine.  Mallieureuse- 
ment,  la  pratique  n’a  pas  confirme  les  donnees  de  la  theorie. 
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Le  meilleur  moyen  de  prevenir  la  cyslite  est  de  ne  pas  laisser  le 
vesicaloire  trop  longtemps  en  place  : deux  a trois  heures  au  plus  chez 
I’enfanl ; cinq  heures  chez  I’aduUe.  On  le  remplace,  pendant  une  heure, 
par  un  cataplasme  tres  chaud  de  Tecule  de  pommes  de  terre  qui  fait 
lever  la  deque  qu’on  incise  et  on  panse  comme  a I’ordinaire. 

Centre  les  cas  graves  et  chroniques,  c’est  aux  boissons  emollientes 
et  surtout  au  lait  qu  il  faudra  recourir.  Celui-ci  sera  I’aliment  en 
meme  temps  que  le  medicament  de  choix  pour  les  reins  toujours 
alors  attaints  de  nephrite. 

Les  ventouses  seches,  les  cataplasmes  sinapisms  sur  les  reins  et 
riiypogastre,  les  fomentations  emollientes,  les  grands  bains,  les 
cataplasmes  seront  Ires  uliles,  Enfin,  localement,  les  injections 
devront  etre  employees. 

VI 

CYSTITE  GALCULEUSE 

Elle  se  manifeste,  comme  les  autres  cyslites,  par  les  quatre  symp- 
tomes  : troubles  de  la  miction,  hematurie,  douleur,  pyurie. 

C’est  tantot  I’hematurie , tantot  la  douleur  qui  debute.  Presque 
jamais  spontanes,  ces  deux  sympldmes  apparaissent  generalement  a 
la  suite  d une  cause  nettement  determinee.  C’est  apres  un  exercice 
quelconque  : course  a pied,  a cheval,  en  voiture,  chute,  choc,  saut, 
effort,  que  I’un  et  I’autre  se  montrent  pour  la  premiere  fois.  Ces  causes 
se  font  sentir,  d’ailleurs,  suivant  leur  mode  d’action  et  I’attitude  de 
celui  qui  les  supporte.  Un  fiacre,  voiture  legere , sera,  sous  ce 
rapport,  bien  moins  endurable  qu’un  omnibus  et,  surtout,  qu’un 
tramway.  En  effet,  les  soubresauts  y sont  infiniment  plus  prononces 
que  dans  les  deux  autres  vehicules,  et  si  les  deux  derniers  ballot- 
tent  le  calcul  d’un  c6te  a I’autre,  la  projection  se  fait  vers  le  col  dans 
le  premier.  II  est  non  moins  evident  que,  pour  le  cavalier,  une 
course  au  Bois  sera  moins  douloureuse  qu’une  course  d’obstacle  ou 
une  chasse  a courre. 

Certains  mouvements,  sans  causer  precisement  de  la  douleur,  provo- 
quent  une  sensation  penible.  Un  calculeux  en  s’asseyant  prend  ins- 
tinclivement  certaines  precautions  dans  le  but  de  mobiliser,  aussi 
peu  que  possible,  la  pierre  dont  il  est  porteur.  De  mSme,  quand  il 
se  met  au  lit,  car  il  pergoit  alors,  avec  nettete,  la  sensation  desa- 
greable  d’un  corps  roulant  dans  sa  vessie. 

La  douleur  du  calculeux  est  d’autant  plus  vive  qu’il  est  plus  jeune, 
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que  sa  prostate  est  moins  developpee  et  que  sa  pierre,  plus  dure  et 
plus  mobile,  roule  plus  facilement  sur  le  trigone  en  venant  choquer 
ou  simplement  tililler  I’oriflce  urethro-vesical.  Aussi  la  douleur 
est-elle  particulierement  vive  chez  les  enfants  qui  prennent  parfois, 
pour  1 eviter,  les  positions  les  plus  bizarres,  comme  de  se  coucher  la 
tete  en  bas  dans  leur  lit. 

La  douleur  peut  s’irradier  au  petit  bassin,  aux  lombes,  au  rectum, 
a 1 anus,  aux  testicules,  aux  aines,  aux  cuisses,  aux  jambes,  a la 
plante  des  pieds,  au  gros  orteil.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  siege 
dans  la  fosse  naviculaire,  si  bien  que,  pour  la  faire  cesser,  les  ma- 
lades  se  tiraillent  la  verge,  le  prepuce,  qui  s’allongent  et  s’hypertro- 
phient,  surtout  chez  les  enfants.  Le  gland  malaxe  s’aplatit  et  des 
attouchements  repetes  naissent  des  habitudes  de  masturbation. 

La  douleur  de  la  fosse  naviculaire  peut  s'etendre,  en  suivant 
1 urethre,  jusqu’a  I’anus.  Quelquefois  elle  acquiert  une  intensite  telle 
que  le  malade  trepigne,  se  cramponne  et  renonce  a tout  mouvement. 

La  douleur  n’est  pas  seulement  la  consequence  des  mouvements 
de  la  totalite  du  corps,  mais  des  contractions  vesicales.  Aussi,  se 
fait-elle  sentir  ala  fin  de  la  miction,  alors  que,  pour  chasser  les  der- 
nieres  gouttes  d urine,  la  vessie  vient  appliquer  ses  parois  sur  la 
pierre  qu  elle  pousse  contre  1 orifice  urethro-vesical.  Ce  mecanisme 
explique  comment,  apres  avoir  souffert  de  leur  pierre,  certains  ma- 
lades  voient  leurs  soufTrances  disparaitre.  D’abord  la  vessie  se 
fatigue  et  ne  se  contracte  plus  avec  autant  d’energie,  ensuite  le  lobe 
median  de  la  prostate  s’eleve,  et  ces  deux  causes  preservant  I’orifice 
du  col,  il  en  resulte  que  le  calculeux  sent  bien  moins  vivement  et, 
quelquefois,  plus  du  tout  son  corps  etranger. 

D’autre  part,  le  tenesme  consecutif  a la  fin  de  la  miction,  si  aigu 
chez  I’enfant,  explique  tres  bien  la  chute  du  rectum  qu’on  observe 
chez  lui,  quand  il  a la  pierre  dans  la  vessie. 

L’hematurie  n’est  pas  plus  spontanee  que  la  douleur,  nous  I’avons 
dit.  Il  faut,  pour  la  provoquer,  une  cause  occasionnelle  susceptible 
d’imprimer  a la  pierre  une  impulsion  brusque  et  violente  : exercice, 
choc,  chute,  saut,  effort.  G’est,  en  effet,  toujours  apres  I’une  de  ces 
causes  que  I’urine  se  trouble,  se  teinte  et  rougit.  Plus  souvent,  c’est 
a la  fin  de  la  miction,  et  alors  que  la  pierre  est  fortement  pressee 
sur  le  col  par  les  dernieres  contractions  vesicales  et  le  coup  de 
piston,  qu’apparaissent  quelques  gouttes  de  sang.  Quelquefois, 
I’urine  est  a peine  plus  foncce  qu’a  I’ordinaire,  si  bien  que,  pour  y 
deceler  la  presence  du  sang,  le  microscope  est  necessaire.  Dans 
certains  cas,  si  le  microscope  n’a  pas  ete  mis  en  usage,  el  qu’on  ait 
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essaye  Turine  par  la  chaleur  et  I’acide  azotique,  on  pent  croire  a 
une  albuminuric  qui  n’existe  pas.  La  veritable  nature  en  sera  encore 
decelee  par  le  microscope  qui,  non  seulement  montrera  des  globules 
de  sang,  mais  ordinairement  encore  des  cristaux  uratiques  et  d’oxa- 
late  de  cbaux. 

Les  troubles  de  la  miction  consistent  en  de  frequentes  envies 
d’uriner,  envies  qui,  contrairement  a cedes  de  I’hypertrophie  pros- 
tatique,  sont  diurnes.  Et,  en  effet,  comme  la  douleur  et  Thematurie, 
c’est  apres  I’exercice  et  le  mouvement  qu’elles  apparaissent,  parce 
que  la  pierre  poussee  par  eux  centre  le  col  les  provoque  le  jouroii 
on  se  meut,  alors  qu’on  reste  tranquille  la  nuit. 

Chez  le  calculeux,  I’interruption  brusque  du  jet  d’urine  n’est  pas 
rare.  Elle  peut  resulter  d’un  spasme,  mais  aussi  de  I’insinuation  de 
la  pierre  dans  le  col ; aussi  est-elle  surtout  frequente  chez  les  enfants, 
les  hommes  jeunes  qui  n’ont  pas  de  prostate.  L’obstacle  a la  miction 
peut  etre  tel  que  le  malade  se  trouve  dans  I’impossibilite,  malgre  la 
vivacite  du  besoin,  de  la  satisfaire  sur-le-champ  et  qu’il  est  oblige 
d’aller,  de  venir,  de  s’asseoir,  de  s’etendre  pour  changer  la  position 
de  la  pierre,  quand  il  n’est  pas  contraint  d’uriner  sur  le  dos.  Ce  phe- 
nomene  indique,  d’ailleurs,  une  pierre  peu  volumineuse. 

De  ce  qui  precede  resulte,  comme  on  I’a  dit,  qu’on  est  calculeux 
le  jour,  justement  a cause  de  la  mobilite  de  la  pierre,  origine  des 
trois  symptomes  : douleur,  hematurie,  troubles  de  la  miction. 

Jusqu’a  present,  nous  n’avons  rien  dit  de  la  pyurie.  C’est  qu’en 
effet,  elle  n’existe  pas  dans  la  pierre,  si  la  cystite  est  absente.  Or,  le 
calculeux  par  acide  urique  ou  oxalique , autrement  dit,  par  calcul 
primitif,  n’a  pas  de  cystite.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  la  vessie  calcu- 
leuse  doit  avoir  ete  infectee  par  un  catheterisme  septique.  Alors  I’urine 
devient  cede  de  toutes  les  cystites,  mais  la  douleur  augmente  dans 
des  proportions  considerables  et  change  de  maniere  d’etre  en  ce 
sens  que  le  malade  souffre  maintenant  la  nuit,  ce  qui  peut  derouter 
le  medecin,  qui  devra  se  rappeler  les  commemoratifs. 

II  est  bieu  evident  qu’alors  aussi  le  sang  augmente  dans  I’urine  et 
que  celle-ci  prend  vite  I’aspect  ammoniacal. 

Du  reste,  les  signes  rationnels  de  la  pierre,  quoique  fournissant 
les  plus  grandes  probabilites  sur  son  existence,  s’effaceront  devant 
les  signes  physiques  fournis  par  le  catheterisme. 

Quant  au  traitement,  il  consiste,  on  le  conQoit,  a briser  le  calcul 
par  la  lithotritie,  ou  a I’extraire  par  la  taille,  deux  operations  bien 
simples  aujourd’hui. 


II.  Pic.vRi),  de  Paris. 
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CHAPITRE  XVIII 
TUBERCULOSE  VRSICALE 


Anatomic  pathoiogu|ne.  — La  tuberculose  se  manifesle  sur  la 
vessie  par  les  memes  lesions  que  sur  les  autres  organes.  Toute  sa 
paroi  interne,  surtoutau  niveau  du  trigone,  au  pourtour  des  orifices, 
des  ureteres  et  du  col  se  couvre  de  granulations  d’abord  grises,  demi- 
transparentcs,  puis  jaunatres,  grosses  comme  un  grain  de  mil  et  ren- 
fermant  un  magma  blanchatre.  Ces  granulations  se  ramollissent  et 
se  fondent  en  laissant  une  ulceration  qui  s’ouvre  dans  une  cavite 
creusee  dans  la  paroi.  Ordinairement,  les  granulations  fusionnent 
en  formant  des  ulcerations  de  la  grandeur  d’une  piece  de  SO  cen- 
times a S francs;  parfois,  la  vessie  est  tout  entiere  ulceree  et  meme 
perforee  en  certains  points. 

Du  col,  les  lesions  s’avaiiccnt  dans  la  region  prostatique,  membra- 
neuse,  spongieuse.  On  en  a vu  jusque  dans  la  fosse  naviculaire.  De 
1 orifice  des  ureteres  elles  remontent  vers  le  rein. 

s.Tiiipionics.  — La  tuberculose  vesicale  debute  souvent  sans  cause 
appreciable,  quelquefois  a la  suite  d’un  exces,  d’une  fatigue,  par  une 
hematurie  legere  survenant  inopinement.  Cette  hematurie  premo- 
nitoire  est  a la  vessie  ce  que  I’hemoptysie  estaux  poumons  et  repond 
a la  congestion  dont  la  naissance  des  granulations  est  precedee. 

D autres  fois,  ce  sont  des  envies  d’uriner  sans  raison  apparente  qui 
ouvrent  la  scene.  Ces  envies  d’uriner  offrent  la  particularity  d’etre 
principalement  frequentes  la  nuit  et  douloureuses  au  debut,  mais 
surtout  a la  fin  de  la  miction.  Rypetees  plus  ou  moins  souvent, 
elles  sont  quelquefois  incessantes  et  ne  laisscnt  aucun  repos.  La 
quantity  d’urine  rendue  augmente  comme  les  besoins,  ce  qui  tient 
probablement  a I’irritation  du  col  causye  par  la  tuberculose. 

Bientot  apparait  la  pyurie,  indice  de  la  fonte  des  granulations  et 
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de  leur  remplacement  par  des  ulcerations.  Le  pus  est  souvent  teinte 
de  sang. 

L’heinaturie  ne  s’en  tient  pas  toujours  quelques  stries  sanguino- 
lentes.  Le  sang  est  parfois  assez  abondant  pour  leinler  toute  I’urine, 
qui  prend  I’aspect  de  I’eau  sucree  avec  du  sirop  de  groseilles,  mais 
trouble.  Dans  d’autres  cas,  le  sang  se  coagule  en  caillots  expulses 
avec  douleur,  mais  obturant  quelquefois  assez  complelement  le  col 
pour  produire  la  retention.  Celle-ci,  toulefois,  resulte  bien  souvent 
d’un  spasme  de  la  region  membraneuse.  Le  gonflement  de  la  pros- 
tate, I’amas  des  produits  caseeux  pent  aussi  entraver  la  miction  et 
empecher  I’urine  de  sortir. 

Contrairement  a la  retention,  c’est  I’incontinence  qui  existe  par- 
fois. On  I’a  meme  vue  ouvrir  la  scene  symptomatique  et  constituer 
le  premier  phenomene  morbide.  Elle  semble  la  consequence  de  la 
destruction  du  col. 

La  douleur  peut  etre  continue  et  se  prolonger  en  dehors  des  mic- 
tions. C’est  tantot  une  gene  de  la  region  lombaire,  une  sorte  de 
colique  nephretique  produiLe  par  la  descente  des  produits  caseeux; 
tantot  une  sensation  de  barre  derriere  le  pubis,  une  constriction, 
une  chaleur  s’irradiant  au  perinee,  au  rectum,  a I’ombilic. 

Cette  douleur  revet  tous  les  caracLeres  de  celle  de  la  eystile  dou- 
loureuse  et  s’exaspere  par  le  toucher  rectal  ou  I’exploration  urelhrale. 

Si  le  malade  veut  se  retenir  d’uriner  pour  eviter  la  douleur  de 
I’expulsion  des  dernieres  gouttes,  il  augmente  ses  douleurs  et  pisse 
malgre  lui. 

L’urine,  pissee  dans  trois  verres,  est  trouble  des  premieres  aux 
dernieres  gouttes,  et  quand  la  maladie  est  ancienne  elle  est  pale,  a 
moins  qu’elle  soit  sanguinolente.  Au  repos,  elle  abandonne  un  depot 
purulent  d’epaisseur  variable  strie  de  taches  rouges  ou  jaunatres 
s’il  renferme  peu  de  sang.  Quand  celui-ci  est  abondant,  il  recouvre 
le  pus  d’une  couche  rougeatre  d’epaisseur  variable.  Le  pus  renferme, 
au  bout  d’un  certain  temps,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnesien  visibles  au  microscope  et  des  agglomerations  de  phos- 
phates et  de  detritus  caseeux  formant  concretions. 

Les  ulcerations  urethrales  tuberculeuses  produisent  une  blennor- 
rhee  dont  la  tenacite  se  comprend. 

La  tuberculose  vesicale  peut  durer  des  anndes.  Je  connais  un 
ecclesiastique  qui  en  soufire  depuis  plus  de  vingt  ans.  Elle  est  quel- 
quefois inlerrompue  par  des  remissions  si  prolongees  qu’elles  ont 
pu  faire  croire  a une  guerison  dont  une  rechule  a monlre  plus  tard 
la  faussete. 


tuberculose  vesicale 
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Di^^snostic.  - II  reside  dans  la  constatation  du  bacille  dans  I’urine. 
eureusement,  il  n est  consLatable  qu’a  la  periode  d’ulceration 
et  de  suppura  ion.  Pour  le  decouvrir,  I’urine  devra  avoir  exacte- 

an  rLtrrn''  H seront  reileres  sur  des  echantillons  pris 

au  centre  du  depot  avec  une  pipette. 

A defaut  du  bacille,  lamarche  de  la  maladie  sera  le  seul  guide  du 
lagnostic.  Son  apparition  sans  cause,  les  envies  d’uriner  nocturnes, 
es  caracteres  de  Theniaturie  mettront  sur  la  voie.  L’examen  des 
organes  genitaux  sera  minutieux  et  on  cherchera  attentivement  si 
on  ne  sent  pas  quelque  noyau  dans  le  testicule,  le  cordon  sperma- 
tique,  1 epididyme  surtout,  la  prostate,  les  vesicules  seminalel 

Traiteinent.  — L abstention  de  toute  manoeuvre  intravesicale  dans 
a tuberculose  urinaire  est  le  premier  pas  de  la  sagesse.  Les  instil- 
lations arpntiques  SI  efficaces  contre  la  cystite  pyogenique  simple 
devront  etre  particulierement  evitees.  Cependant,  dans  ces  derniers 
temps,  et  contrairement  a ee  que  je  viens  de  dire,  Guyon  a mis  en 
ins  tillations  de  bichlorure.  II  commence  par  20  a 30  gouttes 
a 1/5000,  puis  monte  peu  a peu  a 1 et  meme  4 p.  1000  dont  il  injecte 
une  senngue  entiere.  La  quantite  du  liquide  injecte  et  sa  condensa- 
Lon  doivent  etre  en  raison  inverse  de  la  douleur  produite.  Pour  ces 
instillations,  la  boule  instillatrice  doit  etre  poussee  au  dela  du  sphinc- 
ter membraneux ; autrement  le  liquide  risque  de  refluer  dans  I’urethre 
anterieur  en  causant  de  la  douleur. 

^ La  douleur  et  les  envies  frequentes  d’uriner  dominant  la  scene, 
c est  a les  calmer  qu’il  faut  d’abord  s’employer. 

Les  bromures  ne  se  montrent  pas  ici  d’une  bien  grande  efficacite 
et  1 opium  et  la  morphine  leursontbien  superieurs.  On  les  emploiera 
en  pilules,  en  injections  sous-cutanees,  mais  surtout  en  lavements 
laudanises.  Ceux-ci  pourront  etre  remplaces  par  des  suppositoires. 

Au  lieu  d’introduire  par  la  bouche  ou  le  reetum  les  medicaments 
precedents,  on  peut  les  instiller  directement  sur  le  col.  Pourcela,  on 
en  prepare  des  solutions  telles  que  20  gouttes  ou  1 gramme  depo- 
sees  sur  le  col  contiennent  un  demi  milligramme  de  sulfate  neutre 
d’atropine  ou  d’hyosciamine,  1 centigramme  de  morphine,  5 de 
chlorhydrate  de  cocaine.  La  repetition  plus  ou  moins  frequente  de 
ces  instillations  dependra  de  lafacilite  d’absorption  de  la  vessie. 

Si  le  canal  trop  sensible  ne  permet  pas  I’introduction  del’instilla- 
teur  ou  que  la  vessie  trop  irritable  rejette  la  moindre  quantite  de 
liquide,  on  aura  recours  aux  injections  sous-cutanees  de  sulfate  de 
morphine  ; 10  a 20  centigrammes,  chlorhydrate  de  cocaine  : 5 centir. 
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grammes,  sulfale  neutre  d’alropine  ; 1 centigramme,  chacun  de  ces 
medicaments  dissous  dans  20  grammes  d’eau  distillee.  20  gouttes  en 
seront  injectees  an  pubis  et  repetees  suivant  les  indications. 

• On  pourrait  penser  a cauteriser  les  ulcerations  tuberculeuses  avec 
le  thermocautere,  introduit  par  une  ouverture  hypogastrique.  Si 
une  fois,  comme  on  le  dit,  la  guerison  a suivi  la  tentative,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  la  renouveler.  De  cruelles  desillusions  la  sui- 
vraient  en  effet. 

Dependant,  si  en  depit  des  anestliesiques  et  des  calmants  le  ma- 
lade  est  tourmente  par  d’intolerables  douleurs;  si  son  sommeil  et, 
par  consequent,  son  repos  sont  entraves  par  d’incessants  besoins 
d’uriner,  le  chirurgien  sera  autorise  a ouvrir  la  vessie.  Cette  ouver- 
ture annihilant  les  contractions  vesicales,  cause  de  ladouleur,  celle-ci 
disparaitra  avec  elle  et  I’urine,  s’ecoulant  au  fur  a mesure  de  son 
arrivee  dans  la  vessie,  ne  provoquera  plus  de  besoin,  par  consequent 
ni  spasme,  ni  effort. 

Reste  la  question  de  savoir  par  quelle  region,  hypogastre  ou 
perinee,  I’ouverture  devra  etre  pratiquee.  Pour  la  resoudre,  il  suffit 
de  savoir  que  ce  n’est  pas  une  ouverture  curative,  mais  palliative 
qu’il  s’agit  de  creer,  que  cette  ouverture,  transformee  en  fistule, 
devra  etre  entretenue  longtemps,  peut-etre  toujours,  qu  elle  est,  en 
un  mot,  destinee  a devenir  permanente.  Des  lors,  c est  le  point  par 
oil  I’ecoulement  de  I’urine  se  fera  avec  le  moins  d’inconvenient  pour 
le  malade  qu’il  faudra  choisir.  Or,  si  le  perinee  a I’avantage  d etre 
declive  et  inferieur,  il  offre  I’inconvenient  de  mal  s adapter  a un 
urinal. 

Dans  I’ouverture  hypogastrique,  au  contraire,  on  pourra  adapter 
une  canule  communiquant  par  une  sonde  avec  un  urinal  fixe  le  long 
de  la  cuisse;  mais,  sans  se  faire  d’illusion,  car  elle  est  souvent  mal 
supportee. 

Le  traitement  general  jouera  un  aussi  grand  role,  au  moins,  dans 
la  cure  de  la  tuberculose  vesicale,  que  le  traitement  local.  Il  n aura 
d’ailleurs  qu’un  but : entretenir  ou  retablir  la  regularite  de  la  nutri- 
tion. Pour  I’atteindre,  tous  les  moyens  de  I’hygiene  therapeutique  et 
pharmaceutiques  seront  mis  en  oeuvre. 

Le  tuberculeux  vesical,  comme  le  tuberculeux  pulmonaire,  recher- 
chera  la  vie  au  grand  air,  qui  sera,  pour  lui,  le  premier  des  medica- 
ments. Il  ne  le  craindra  pas,  meme  dans  nos  climats,  en  biver  ou 
au  prin temps,  pourvu  qu’il  se  preserve  du  froid  et  de  1 humidite. 
Aussi  devra-t-il,  autant  que  possible,  abandonner  ses  affaires.  A 
defaut  d’occupations  precises,  il  voyagera  pour  s’abstraire  de  sou 
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mal,  si,  toutefois,  delui-ci  le  liii  permet.  Dans  ce  dernier  cas,  s’il  ne 
ciaint  pas  I isolement,  reloignemenl  des  siens  on  de  ses  relations 
habituelles,  par  consequent  I'ennui,  il  trouvera  avanlage  a passer  la 
mauvaise  saison  et  unc  partie  du  printemps  dans  une  des  stations 
si  justement  renommees  que  la  France  possede  : Pau,  Arcachon, 
Dax,  Amelie-les-Bains  et  meme  Biarritz.  Ces  stations,  dont  Pair  est 
humide  et  suffisarnment  chaud,  lui  conviendront  mieux  que  ceUes  du 
littoral  mediterraneen  oii  Patmosphere  seche  et  agitee  par  le  vent 
du  nord  les  obligerait  a pisser  plus  souvent  et  provoquerait  des 
hematuries,  surtout  dans  une  habitation  trop  rapprochee  de  la  mer. 

L alimentation  sera  aussi  riche  que  possible.  En  dehors  des  viandes 
roties  ou  grillees  de  bceuf,  de  mouton,  de  volailles,  de  gibier  qui  en 
formeront  la  base,  on  preferera  les  aliments  gras  et  phosphores  : 
laitance  et  oeufs  de  poissons  frais,  d’ecrevisses,  de  langoustes,  de 
homards;  ceux  conserves  d’esturgeons,  dits  caviar;  cervelles  de 
mouton  ou  de  veau  frites  et  a Phuile. 

On  insistera  sur  le  beurre,  principalement  sale,  la  creme  de  lait, 
les  graisses  animales  : gras  de  jambon,  foie  gras,  jus  de  leche-frites, 
sardines  conservees  dans  Phuile,  dont  on  activera  la  digestion  par 
beaucoup  d’exercice. 

Comme  tons  les  tuberculeux,  ceux  dont  nous  nous  occupons  pren- 
dront  deux  ou  trois  bols  de  lait  par  jour  : deux  le  matin  comme 
premier  dejeuner ; le  troisieme  a quatre  heures.  Ce  lait,  bu  aussi 
pres  que  possible  de  la  traite,  ne  sera  pas  bouilli.  Comme,  d’autre 
part,  le  sel  augmente  ses  proprietes  digestives,  on  additionnera 
chaque  bol  d’un  quart  de  cuilleree  a cafe  de  sel  marin,  a moins  quhl 
n’irrite  la  vessie.  Mais  on  obtiendra  bien  mieux  le  meme  resultat  en 
salant  la  nourriture  des  animaux  qui  doivent  le  fournir.  Pour  cela, 
on  choisira  des  sujetsjeunes  ; vaches,  chevrcs  ou  anesses,  bonnes 
laitieres,  prenant  de  Pexercice,  et  on  additionnera  leurs  aliments  de 
12  a 15  grammes  de  sel,  pour augmenter  de  5 grammes  tousles  cinq 
jours,  jusqu’a  30,  60,  100  grammes,  selon  le  poids  de  Panimal. 

Au  chlorure  de  sodium,  on  pourra  ajouter  des  os  rapes  : 60  a 
100  grammes,  pour  obtenir  un  lait  a la  fois  chlorure  et  phos- 
phate. 

Non  seulement  le  lait  est  precieux  centre  la  tuberculose  vesicale 
par  ses  proprietes  nutritives,  mais  encore  en  agissant  sur  Parbre 
urinaire  a la  fagon  d’un  diuretique  emollient  qui  balaie  et  entraine, 
avec  toute  la  douceur  possible,  les  produits  caseeux. 

■ Les  oeufs  tres  frais  seront,  comme  le  lait,  pour  tous  les  tuberculeux 
vesicaux,  un  aliment  de  choix,  do^lt  Ic  jaune  melange  a du  vin  d’Es- 
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pagne,  s’il  n’irriLe  pas  la  vessie,  forme  un  corps  gras  facilement  assi- 
milable. 

Parmi  les  feculenls,  le  pain  de  son  contenant  des  phosphates;  les 
lentilles  des  phosphates  et  du  fer;  les  salades  pen  vinaigrees,  de 
cresson,  de  celeri;  parmi  les  coquillages,  les  huitres  seront  des  ali- 
ments de  choix. 

L’amaigrissement  sera  combattu  par  la  viande  erne  tres  finement 
pulverisee.  Cette  viande  sera  melangee  a de  la  confiture  de  prunes 
ou  de  groseilles,  a des  oeufs  brouilles,  des  purees  de  pommes  de 
terre,  des  epinards. 

Si  la  viande  crue  repugne,  on  tentera  de  la  remplacer  par  de  la 
poudre  de  viande  administree  sous  forme  de  grog  prepare  de  la  fa§on 
suivante  : dans  un  bol,  versez  deux  cuillerees  a bouche  de  poudre 
de  viande,  puis  deux  cuillerees  a bouche  de  sirop  de  punch  et  la 
quantite  de  lait  necessaire  a un  melange  tres  liquide  que  le  malade 
boit  en  plusieurs  fois.  Si  I’alcool  irrite  les  voies  urinaires,  on  le  sup- 
prime  et  on  melange,  dans  le  lait,  parties  egales  de  poudre  de 
viande,  de  sucre  vanille,  de  chocolat  ou  de  cacao  pulverise,  que  le 
malade  prend  comme  le  grog  a la  viande  (Dujardin-Beaumetz). 

Si  I’anorexie  vient  mettre  un  obstacle  invincible  a la  nutrition, 
I’alimentation  forcee  est  la  seule  et  derniere  ressource.  Dans  un 
grand  bol,  jetez  100  a 150  grammes  de  viande  tres  finement  hachee 
et  quatre  oeufs  ; melangez  le  tout  intimement  dans  500  grammes  de 
lait  et  introduisez  dans  I’estomac  par  le  tube  Faucher.  Vous  pouvez 
ajouter  au  melange  quatre  a cinq  cuillerees  de  peptone,  de  la  pep- 
sine,  de  la  pancreatine,  de  I’huile  de  foie  demorue,  lOOaSOOgrammes. 
L’important  est  de  verser,  par  le  tube,  en  meme  temps  qu’on  le 
retire,  de  240  a 500  grammes  de  lait  qui  servant  a nettoyer  eta  debar- 
rasser  I’oesophage  des  parcelles  alimentaires  susceplibles  de  I’irriter 
et  de  produire,  en  se  decomposant,  un  gout  desagreable  (Dujardin- 
Beaumetz). 

La  boisson  habituelle  du  tuberculeux  vesical  sera  I’eau  rougie 
avec  un  quart  de  vin  de  Bordeaux.  La  biere  lui  sera  generalement 
interdite,  si  ce  n’est  peut-etre,  de  temps  aautre,  celle  de  Strasbourg; 
quant  a I’ale,  au  porter,  il  n’en  boira  jamais. 

II  s’abstiendra  severement  d’alcool  et  de  liqueurs.  Le  the,  le  cafe 
lui  seraient  utiles,  s’ils  ne  provoquaient  pas  de  trop  frequentes 
mictions.  Chez  certains  malades,  la  susceptibilite  vesicale  est  telle 
que  le  vin  doit  etre  remplace  par  le  lait. 

L’alimentation,  si  bien  choisie  et  reglee  soit-elle,  ne  dispensera 
pas  des  medicaments  et,  en  particulier,  de  I’huile  de  foie  de  morue. 
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n prcndra  la  blonde,  pend.ant  quinze  jours  chaque  mois,  a la  dose 
une  ou  deux  cuillcrees  a soupe,  aux  repas,  dans  du  cafe  noir,  du 
vin  de  quinquina,  pqurvu  qu’ils  n’irrilent  pas  la  vessie,  ou  siinple- 
ment  au  nioyen  dune  .cuiller  a long  bee  munie  d’un  couvercle. 
Durant  les  quinze  jours  suivants,  on  la  remplacera  par  le  phosphate 
e c aux  gelalineux,  I’hypophosphite  de  chaux,  le  laclo-phosphate 

de  chaux,  en  sirop,  a la  dose  de  deux  cuillerees  a soupe  avant 
chaque  repas  principal.  ^ 


Dujardin-Beaumetz  present  les  pliospliates  sous  la  forme 
un  verre  a liqueur  a la  fin  de  chaque  repas  : 


suivante. 


Phosphate  de;Soude 

Phosphate  de  potasse 

Vin  de  Banyuls 

Sirop  d’ecorces  d’oranges  amferes 


6 grammes 
3 — 

200  — 

60  — 


Si  le  malade  se  nourrit  bien  et  que  son  urethre  n’en  soil  pas  irrite, 
on  lui  donne  de  1 arsenic,  comme  conservateur,  3 a 6 granules  de 
dioscoride,  6 a lo  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

Pidoux  1 adminis trait  sous  la  forme  suivante  : 


Sirop  de  goudron 

Liqueur  de  Fowler.  . . . 
Teinture  de  noix  vomique 


250  grammes 
3 — 

3 — 


On  pourra  essayer  la  creosote  a petites  doses  : 


Creosote  de  h$tre 

Alcool 

Vin  de  Banyuls 

Sirop  de  sucre 

Matin  et  soir,  une  cuilleree  a bouche  dans  un 
sirop  de  groseilles  (D.  B.). 


...  3 
...  100 
. . . 300 
. . . 100 
verre  d’eau 


grammes 


edulcoree  avee  du 


On  a aussi  conseille  le  rhum  creosote,  IS  grammes  par  litre,  un 
petit  verre  a chacun  des  deux  principaux  repas. 

Comme  medication  hydro-minerale,  les  eaux  chlorurees  sodiques 
sont  les  seules  applicables  a la  cure  de  la  tuberculose  vesicale.  Elies 
favorisent  la  nutrition,  en  general,  e’est-a-dire  I’assimilation  des 
aliments  jusque  dans  I’intimite  des  tissus  et  agissent  sur  1 element 
sanguin  dont  elles  combattent  la  congestion. 

Parmi  ces  eaux,  celles  de  Salies-de-Bearn  occupent  la  premiere 
place.  Qu’il  y ait  ou  non  suppuration,  on  y fera  deux  sejours  par  an  : 
au  mois  d’avril  ou  mai  et  en  septembre  ou  octobre. 

En  se  conformant  exactement  au  traitement  precedent,  le  tuber- 
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cuIbux  vesicfll  cornba.ltr3.  son  ma.1  aussi  avanlag6us6incn.t  qu6  pos- 
sible. Qu’il  se  souvienne  toutefois,  comme  le  (lit  Dujardin-Beaumelz, 
qu’il  n’y  a pas  plusieurs  m<^dicalions  de  la  tuberculose,^mais  une 
seule,  celle  qui  s’adresse  a la  nutrition;  les  autres  devenant  dange- 
reuses  quand  .elles  troublent  un  instant  les  fonctions  digestives. 
Enfin,  qu’on  n’oublie  jamais  le  judicieux  conseil  de  Poter  : Qu’il 
faut  entourer  de  soins  pieux  I’estomac  des  tuberculeux. 

H.  Picard,  de  Paris. 
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CIIAPITRE  XIX 

CANCER  DE  LA  VESSIE 

NEOPLASIES  VESICALES,  TUMEURS  DE  LA  VESSIE 


Le  cancer  de  la  vessie  ne  pent  etre  actuellement  defini ; car,  comirn 
le  fait  justement  remarquer  Albarran,  de  I’etude  anatomo-palholo 
gique,  macroscopique  et  microscopique  des  tumeurs  de  la  vessie 

est  encore  impossible  de  conclnre  a leur  malignite  on  a leu. 
benignite. 

Aussi,  dans  la  description  du  cancer  de  la  vessie  engioberons 

nous  forcement  celle  de  toutcs  les  neoplasies  ou  tumeurs  de  cel 
organe. 


^ Historique.  — L’etude  precise  des  tumeurs  de  la  vessie  est  toute 
recente  et  c’est  en  1874  que  Billroth  enleva,  de  propos  delibere,  la 
premiere  tumeur  vesicale.  II  fut  imite  bientot  par  Wolkmann 
bimon,  Thompson,  puis  par  Bazy  et  enfin  par  Guyon.  Nitze,  d’autre 
part,  perfectionnant  I’endoscope  delaisse  de  Desormeaux,  contribuait 
a la  certitude  du  diagnostic. 


^ Anatomie  patiioiogiqne.  — Les  tumeurs  de  la  vessie  sont  primi- 
Gves  ou  secondaires.  Les  premieres  sont  les  plus  importantes  de 
beaucoup,  et  celles  dont  il  sera  a peu  pres  uniquement  question  ici 
Ces  tumeurs  peuvent  provenir  de  repithelium,  du.  tissu  ■ conjonc-' 
tif  ou  musculaire.  Leurs  cellules  ont,  presque  toujours,  leurs  analo- 
gues dans  le  tissu  embryonnaire  ou  adulte.  Quand  cette  analogic 
n existe  pas,  on  les  dit  atypiques. 

Les  tumeurs  provenant  de  Tepithelium  et  dont  les  cellules  sont 
analogues  a celles  de  ce  tissu  jeune  ou  adulte  comprennent  : les 
papillomes  et  les  adbnomes.  Les  atypiques  sont  les  cancers  et  les. 
epitheliomas.  i- 
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Le  tissu  conjonctif  embryonnaire  donne  les  myxomes,  les  fibro-  i 

myomes,  les  sarcomes ; adulte,  les  fibromcs  papillaires.  Les  angioines 
sont  d’origine  conjonclive. 

Le  tissu  musculaire  iie  produil  que  de  I'ares  tumeurs,  les  myomes. 

Le  papillome  nous  est  une  preuve  de  la  difficulte  qu’on  eprouve  a i 

distinguer  les  tumeurs  benignes  des  tumeurs  malignes.  Biensouvent,  j 

en  effet,  un  papillome  considere  comme  benin  recidive.  D’autre  | 

part,  uii  epithelioma  pedicule  dont  le  pedicule  n’est  pas  envahi  peut  j 

tres  bien  ne  pas  recidiver.  II  arrive  encore  que,  plusieurs  tumeurs  i 

existant,  un  cancer  touche  un  papillome.  i 

Suivant  Albarran,  les  tumeurs  vesicales  sont  implantees  ou  infil-  j 

trees.  Les  tumeurs  implantees  sont  pediculees  ou  sessiles  ; les  infil-  [ 

trees  font  ou  non  saillie  dans  la  cavite  vesicale;  les  premieres  sont  j 

les  encephaloides,  les  secondes  les  cancroi'des.  ! 

Toutes  les  tumeurs  pediculees  ne  sont  pas  benignes  ; mais  toutes  1 

les  benignes  sont  pediculees.  | 

Les  villosites  s’implantent  souvent  sur  les  autres  tumeurs  et  peu-  j 

vent  etre  le  produit  d’une  simple  cystite.  ! 

En  depit  de  ce  qu’on  croyait,  les  tumeurs  de  la  vessie,  Albarran 
I’a  demontre,  sont  susceptibles  de  se  propager  aux  organes  voisins, 
meme  aux  os  du  bassin  et,  a plus  forte  raison,  aux  ganglions.  ,| 

Toulefois,  la  generalisation  du  cancer  vesical  est  rare,  parce  que  la  | 

cachexie  urinaire,  en  tuant  le  malade,  ne  lui  laisse  pas  le  temps  de 
s’effectuer. 

Les  tumeurs  vesicales  peuvent,  comme  nos  tissus,  subir  un  vice 
de  nutrition  qui  les  rend  graisseuses,  colloides  ou  calcaires,  ou  les  ^ 

transforme  en  malignes  de  benignes  qu’elles  etaient. 

Les  hematuries  dont  elles  se  compliquent  ne  proviennent  pas  de 
leurs  ulcerations.  D’autre  part,  elles  ne  perforent  presque  jamais  la 
vessie, 

Elles  se  compliquent  de  cystites  avec  stagnation,  retention  d’urine, 
distension  et  hypertrophie  des  parois  de  la  vessie,  dilatation  des 
ureteres,  retention  dans  les  calices  et  les  bassinets  et,  par  suite, 
atrophie  renale. 

Glado  a montre  qu’il  existe,  au-dessous  de  beaucoup  de  tumeurs, 
une  couche  de  graisse  pouvant  atteindre  jusqu’a  4 centimetres  j 

d’epaisseur  ; disposition  importante  au  point  de  vue  pratique.  j 

£tiolog:ic.  — On  I’ignore  absolument.  Les  homines  y sont  plus 
exposes  que  les  femmes.  Les  sarcomes,  les  myxomes,  les  tumeurs 
conjonctives  sont  les  plus  froqucales  chez  dies. 


On  les  observe  i,  tons  les  4ges  : deux  ans  et  demi  it  qualre-vingls 

uarire"  "'T  “'’*■  Je  -ixa.:;:® 

dominen  e es  h,m'  les  myosareomes 

les  tumeurs  bemgnes  sent  alors  bien  plus  nombreuses. 


leur  Tro'uries  d 1^'^  nombre  de  quatre  : hematurie,  dou- 

coup;  le  ^ 

_ Une  bematune  mopinee,  survenant  sans  cause  provocatrice 
evidente  et  sans  douleur,  ouvre  la  scene.  Elle  se  continue  pendant 
un  p us  ou  moms  grand  nornbre  de  mictions  pour  disparaitL  auss 
spontanement  qu’elle  a debate  et  reparaitre  dans  J mimes  con 
ditions  au  bout  dun-temps  plus  ou  moins  long.  Ces  caracteres  de 
hematurie,  spontaneite  de  I’apparition  et  de  la  disparilion  en 
mdiquent  1 origme.  Frequente  dans  les  epitheliomas,  eHe  n’est’pas 
le  symptome  primitif  des  mxyomes  ; quant  aux  sarcomes  ds 
debutent  par  des  troubles  de  la  miction.  ’ 

Apres  rhematurie,  le  symptome  le  plus  commun  est  la  cystite 
compagne  ordinaire  des  cancers.  ^ ’ 

Chez  les  femmes  et  les  petites  filles,  e’est  I’incontinence  qui 
souvent,  annonce  la  presence  d’une  tumeur  vesicale.  L’explication 
cn^  est  que,  chez  elles,  ce  sont  les  myxomes  et  les  myxosarcomes 
qu  on  observe  le  plus  souvent.  Or,  la  croissance  de  ces  tumeurs 
etant  tres  rapide,  elles  s’insinuent  dans  I’urethre  qui  est  tres  court 
et  1 empechent  de  se  fermer.  • 


Chez  I’homme,  les  neoplasmes  produisent  plutot  de  la  retention 
en  obstruant  le  col  par  un  caillot. 

Le  medecin  n’est  pas  consulte  au  debut;  mais  apres  plusieurs 
annees,  quelquefois  cinq  ou  six  et  meme  quinze,  vingt  et  trente  ans. 

La  gravite  d’une  tumeur  ne  resulte  pas,  du  reste,  de  son  volume 
ou  de  son  histologie,  un  neoplasme  tres  petit  pouvant  aussi  bien 
donner  la  mort  en  obturant  les  ureteres  par  un  caillot  ou  en  infec- 
tant  le  rein. 


La  longue  duree  des  tumeurs  vesicales  s’expliquerait,  au  dire 
d’Albarran,  par  la  transformation  des  tumeurs  benignes  en 
malignes. 

L’hematurie  pent  etre  insigniflante  et  ne  se  montrer  que  sous 
forme  de  tout  petitscaillots  ou  d’une  tres  grande  abundance.  Indolore 
elle  est  indilferente  au  repos  et  au  mouvement.  Cependant,  on  I’a  vue 
apparaitre  apres  un  effort. 

Le  sang  se  coagule  quelquefois  en  caillots  expulses  avec  douleur 
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et,  dans  certains  cas,  abondants  an  point  d’exiger  I’aspiration  pour 
les  extraire. 

Quand  il  y a une  grande  quantite  de  sang,  il  est  plus  abondant 
au  debut  de  la  miction;  dans  le  cas  contraire,  les  dernieres  gouttes 
sont  seules  teintees  et  tachent  la  chemise. 

Pour  se  rendre  compte  de  I’etat  des  choses,  Guyon  s’y  prend  de 
la  maniere  suivante  ; 1°  il  fait  uriner  le  malade  spontanement ; 2°  il 
le  sonde  avec  un  instrument  mou,  pour  surprendre  la  fin  de  la  mic- 
tion ; 3°  il  examine  le  liquide  de  lavage. 

Ell  faisant  uriner  en  egale  quantite  dans  trois  verres,  la  tumeur 
est  pres  du  col  si  le  premier  est  plus  charge  de  sang. 

Dans  le  cas  de  catheterisme,  I’urine  doit  etre  encore  repartie 
egalement  en  trois  verres.  Si  on  n’y  voit  rien,  on  bouche  la  sonde 
avec  un  fosset  et  on  attend  ; quelques  gouttes  de  sang  sont  alors 
parfois  retirees.  Si  rien  n’a  ete  recueilli,  on  exprime  le  contenu  de 
la  sonde  dans  un  verre  et  on  I’examine  au  microscope. 

On  termine  par  un  lavage  abondant  de  la  vessie  a I’eau  boriquee 
dont  on  abandonne  la  derniere  seringuee  dans  son  interieur  pen- 
dant quelques  instants.  On  la  laisse  alors  ressortir,  en  negligeant 
les  premieres  portions,  et  on  examine  le  reste  dans  un  verre. 

Le  sang  fourni  par  le  rein  sera  moins  frais  et  n’apparaitra  pas 
aussitot  apres  le  lavage  de  la  vessie.  Cependant,  si  1 hematurie 
renale  est  abondante,  le  doute  subsistera. 

La  persistance  et  la  repetition  des  hematuries  sont  encore  les 
signes  les  plus  certains  d’un  neoplasme  vesical. 

Separees  par  de  tres  longs  intervalles,  au  debut  de  la  maladie, 
dies  se  rapprochent  plus  tard  et  peuvent  durer  aussi  bien  plusieurs 
mois  que  quelques  jours  en  restant  presque  jusqu’a  la  fin  le  seul 
symptdme. 

Au  debut,  en  dehors  de  I’hematurie,  les  urines  redeviennent  nor- 
males.  Plus  tard,  la  cystite  les  trouble  et  elles  entrainent  du  pus, 
des  epithdiums  et  parfois  des  fragments  de  tumeurs. 

La  tumeur.  en  comprimant  I’uretere,  peut  causer  une  pyonephrose. 
Si  dans  ce  cas  il  y a pyelonephrite  de  I’autre  cote,  le  malade  peut 

etre  tue  par  anurie.  ■ 

Les  fragments  de  tumeurs,  expulses  avec  I’urine,  corro.borent  la 

certitude  du  diagnostic,  tout  en  n’indiquant  pas  la  nature  de  la 
tumeur,  si  ce  n’est  pour  le  myome  et  repithelioma. 

Les  tumeurs  pediculees  sont  indolores  et  les  tumeurs  infiltrees 
ne  sont  douloureuses  qu’apres  s’dre  dendues  au  dela  de  la  vessie. 

G’est  I’infection  de  la  tumeur  qui  provoque  la  douleur,  en  pro- 
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duisant  de  la  cystite  et,  cns-uite,  de  la  retenlioii  par  caillots.  L’ab- 
sence  de  douleur,  en  dehors  de  I’infeclion,  dilTerencie  les  Lumeurs 
vesicales  et  proslaliques,  ces  dernieres  elanl  toiijours  accompagnees 
de  scialique. 

La  cystite  malheureusement  est  la  compagne  ci  peu  pres  obligee 
des  tumeurs  vesicales  et,  quand  elles  sont  infiltrees,  elle  en  est  le 
premier  symptome.  / 

En  depit  du  tableau  symptomatique  si  special  qui  precede, 

1 existence  d une  tumeur  ne  peut  etre  affirmee  qu’apres  sa  constata- 
tion  par  des  signes  physiques  : catheterisme,  toucher  rectal  com- 
bine au  palper  hypogastrique,  toucher  intra-vesical  ou  cysloscopie. 

Le  catheterisme  s erlTectue  avec  une  hougie  a boule  et  aussi  pro- 
prement  que  possible.  II  renseigne  sur  la  sensibilite  vesicale  et 
montre  s il  existe,  dans  sa  cavite,  un  corps  mou  et  mobile. 

La  sonde,  en  caoutchouc  vulcanise,  olTre  sur  I’explorateur  I’avan- 
tage  de  renseigner  sur  la  plenitude  ou  la  vacuite  de  la  vessie,  sa 
capacite,  les  caracteres  de  I’hematurie. 

Pour  savoir  si  le  malade  vide  sa  vessie,  il  fautle  faire  uriner,  avant 
de  le  sender.  Pendant  I’ecoulement  de  I’urine,  on  aura  la  sensation 
de  la  tumeur,  en  poussant  la  sonde  vers  le  fond. 

Si  un  caillot  vient  a interrompre  le  jet  d’urine,  on  debarrasse  les 
yeux  avec  la  seringue  par  un  coup  de  piston  sec  et  rapide.  En  cas 
d insucces,  on  remplace  la  sonde  molle  par  la  grosse  sonde  evacua- 
trice  en  metal  de  la  lithotritie. 


Le  palper  hypogastrique  et  le  toucher  rectal  permeltent  de  sentir 
et  de  delimiter  la  tumeur.  La  vessie  et  le  rectum  etant  vides,  on 
introduit  I’index  droit  dans  le  premier  et  la  main  gauche  est 
appuyee  a plat  sur  I'hypogastre  dans  lequel  elle  s’enfonce  a chaque 
expiration.  La  sensation  de  quelque  chose  d’inlerpose  au  doigt  et  a 
la  main  indique  un  neoplasme  volumineux. 

Dans  le  cas  contraire,  le  neoplasme  est  petit. 

Dans  cette  exploration,  on  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  les 
pericystites. 


Le  palper  combine  n’est  pas  possible  avec  une  grosse  prostate,  et, 
d’autre  part,  une  tumeur  reconnaissable  au  palper  hypogastrique 
est  extra-vesicale. 

La  cystoscopie  est  le  meilleur  de  tons  les  moyens  d’exploration. 

Il  n’est  applicable  qu’a  une  vessie  pouvant  contenir  120  a 
ISO  grammes  de  liquide.  Pour  arriver  a maintenir  le  niveau  egal,  un 
cystoscopc  irrigateur  est  necessaire  parce  qu’il  permet  d’ajouter  ou 
d’enlever  le  liquide  necessaire.  II  donne,  en  outre,  la  faculte  de  laver 
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le  prisme  de  I’inslrument  el  de  remplacer  I’eau  dans  la  vessie,  jus- 
qu’k  ce  qu’elle  soil  claire. 

Dans  les  vessies  intoleranles,  on  injecte  KO  grammes  d’une  solution 
de  cocaine  a 2 p.  100  qu’on  maintient  cinq  minutes  et,  si  cela  ne 
suffit  pas,  on  pratique  une  injection  sous-cutanee  d’un  cpntigramme 
de  morphine. 

Le  liquide  injecte  dans  la  vessie  est  une  solution  boriquee  a 
4 p.  100,  pheniquee  a 0,5  p.  100,  ou  au  sulfate  de  soude,  5 p.  100. 

La  lampe  du  cystoscope  n’est  allumee  qu’une  fois  le  bee  dans  la 
vessie;  on  I’eteint  de  temps  a autre  pendant  I’examen  et  avant  de  la 
retirer. 

Diagnostic.  — Les  lumeurs  de  la  vessie  doivent  etre  distinguees  : 
l°de  I’hypertrophie  prostatique;  2“  des  calculs;  3°de  la  cystite;  4“  de 
la  tuberculose;  5“  des  varices  de  la  vessie  ; 6°  des  lumeurs  du  rein ; 
7°  des  hematomes  perivesicaux;  8°  des  hematuries  des  pays  chauds. 

Vhypertrophie  prostatique  ne  cause  d’hematurie  que  quand  elle 
se  complique  de  retention  d’urine  et  le  toucher  rectal  suffit  a la  faire 
reconnaitre. 

L’hematurie  du  cancer  prostatique  est  tardive,  parait  au  debut  de 
la  miction  sous  forme  d’un  caillot  comparable  a une  sangsue.  Le 
cancer  prostatique  se  complique  de  sciatique  et,  d’ailleurs,  les  gan- 
glions pelviens  sont  infectes  et  le  toucher  rectal  permet  de  sentir  la 
tumeur  prostatique. 

L’hematurie  calculeuse,  consecutive  a I’exercice,  cesse  avec  lui. 

Les  vieilles  blennorrhagies  sont  souvent  compliquees  de  cystiles 
qui  engendrent  des  papilles . Celles-ci  en  imposent  d’autant  plus 
pour  un  neoplasme  que  non  seulement  elles  sont  hematuriques,  mais 
douloureuses.  La  grande  quantile  d’epithelium  fournie  a I’urine  par 
le  cancer  et  I’examen  endoscopique  fixeront  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

La  tuberculose  donne  le  bacille  de  Koch  el  se  complique  de  tuber- 
culose de  la  prostate,  des  vesicules  seminales,  des  testicules. 

Les  ulcerations  simples  de  la  vessie,  les  varices^  dont  I’hematurie 
pourrait  donner  le  change,  seront  reconnues  avec  I’endoscope. 

h'heinaturie  des  pays  chauds  se  reconnait  a I’examen  hislologique 
de  I’urine  et  du  sang.  * 

Les  hematomes  uterins,  ouverts  dans  la  vessie,  sc  sentent  par  le 
palper  hypogaslrique  et  le  cystoscope  montre  le  sang  passant  de  la 
tumeur  dans  la  vessie. 
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Neoplasmes  du  rein.  — Une  urine  hematurique  au  debut  et  la 
fin  de  la  miction,  mais  claire  au  milieu,  vient  de  la  vessie.  Une 
urine  entierement  hematurique,  mais  surtout  a la  fin,  est  encore 
vesicale. 

Les  caillots  longs  de  8 a 20  centimetres  indiquent  une  hematurie 
lenale,  qu  on  reconnait  aussi  a ce  que  le  microscope  decouvre  dans 
1 mine  des  caillots  reproduisant  les  monies  des  tubes  renaux'. 

Les  hematuries  renales  ne  se  prolongent  pas,  mais  se  repetent 
frequemment.  Elies  coexistent  avec  une  augmentation  de  volume  du 
rein  et  un  varicocele  indolent  du  cote  malade. 

h henioglobinurie  apparait  sous  I’influence  du  froid,  mais  I’urine 
ne  renferme  pas  de  globules  sanguins. 


Si  I’existence  d’urie  tumeur  est  relativement  facile  a constater,  il 
ne  1 est  pas  autant  de  distinguer  les  tumeurs  entre  elles. 

Les  lesions  du  pourtour  du  col  produisent  des  troubles  de  la 
miction.  Des  alternatives  d interruption  et  de  reapparition  du  jet 
d urine,  sous  1 influence  de  la  position,  semblent  indiquer  une 
tumeur  pediculee. 

Si  I’explorateur  est  arrete  a son  entree  dans  la  vessie  et  a sa 
sortie  et  qu’il  soit  suivi  d’un  jet  de  sang,  c’est  I’indice  d’une  tumeur 
du  col  ou  de  la  prostate. 

Les  tumeurs  du  col  ne  peuvent  etre  senties  au  palper,  pas  plus  que 
celles  de  la  paroi  anterieure. 

La  forme  papillaire  n’a  pas  une  signification  precise,  parce  qu’elle 
est  commune  a toutes  les  tumeurs  dont  elle  revet  la  surface. 

Une  tumeur  benigne  change  generalement  de  nature  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans,  pour  devenir  maligne. 

Une  tumeur  qu’on  sent  par  le  palper  combine  et  surtout  par  le 
toucher  rectal  et  que  le  cystoscope  demontre  lobulee  et  pediculee, 
est  un  epithelioma  (Albarran). 

Chez  les  enfants,  I’hematurie  est  rare,  mais  c’est  un  signe  a peu 
pres  certain  de  neoplasme.  Ceux-ci  evoluent  a cet  age  et  pul- 
lulent  avec  une  tres  grande  rapidite.  Ge  sont  generalement  des 
sarcomes  qui  envahissent  les  organes  voisins.  Chez  les  petites 
filles  et  meme  chez  les  femmes,  ils  viennent  saillir  au  meat,  don- 
nant  lieu  a de  I’incontinence  ou  a de  la  retention  suivie  d’hydrone- 
phrose. 

Les  myomes  sont  aussi  frequents  dans  I’enfance,  mais  leur  marche 
est  lente  et  ils  ne  se  compliquent  pas  d’hematurie  au  debut.  La  reci- 
dive  en  est  frequente. 
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Lc  malacle  atlcint  cle  tumeur  vosicale,  meurt  par  hemorragie, 
infection,  invasion  des  voies  urinaires  superieures,  generalisation. 

Trniteiiiciit.  — II  est  cliirurgical  et  consiste  : 

1°  A extirper  la  tumeur  sans  resequer  la  vessie; 

• 2°  A enlever  la  tumeur,  en  resequant  la  partie  de  la  paroi  vesicale 
sur  laquelle  elle  est  implantee; 

3°  A extirper  le  neoplasme  et  la  vessie  tout  entiere  (Albarran). 

Toutes  ces  operations  s’executent  par  la  taille  hypogastrique. 

Le  malade,  purge  la  veille,  prend  un  lavement  le  matin.  La  chlo- 
roformisation  terminee,  on  le  lave  et  on  le  place  dans  la  position  de 
Trendelenburg. 

La  vessie  lavee  a I’eau  borique  4p.  100,  jusqu’a  ce  qu’elle  ressorte 
limpide,  on  en  laisse  150  grammes  qu’on  y maintient  en  bouchant 
la  sonde  qu’un  tube  de  caoutchouc , enroule  autour  de  la  verge  et 
fixe  par  une  pince,  empeche  de  sortir.  Le  ballon  de  Peterseen  est 
alors  introduit  et  maintenu  dans  le  rectum  pendant  qu’on  I’emplit 
de  300  grammes  d’eau.  On  ajoute  ensuite  150  grammes  d’eau  a ceux 
que  contient  deja  la  vessie,  mais  avec  precaution  pour  ne  pas  la 
rompre. 

Ces  preparatifs  donnent  pleine  securite  contre  la  blessure  du  peri- 
toine.  On  incise  sur  la  ligne  mediane,  dans  une  longueur  de  10  cen- 
timetres, la  peau  et  le  tissu  cellulaire  graisseux,  jusqu’a  Taponevrose, 
en  empietant  legerement  sur  la  symphyse.  L’aponevrose  etant  sou- 
levee  dans  Tangle  superieur  de  la  plaie,  avec  une  pince  a griffe,  on 
y pratique  une  tres  petite  ouverture  par  laquelle  on  passe  une  forte 
sonde  cannelee  dont  la  pointe  suit  la  face  posterieure  en  meme  temps 
que  le  raphe  et,  sur  cette  sonde,  on  Tincise  jusqu’a  la  symphyse. 
De  cetle  fagon,  on  est  certain  de  se  maintenir  sur  la  ligne  mediane 
et  de  tomber  dans  Tinterstice  des  muscles  droits  qu’on  ecarte  Tun 
de  TauLre,  en  meme  temps  qu’on  incise  les  pyramidaux  avec  pre- 
caution. La  mince  toile  fibreuse,  tendue  en  arriere  des  muscles  droits, 
etant  aussi  incisee  legerement,  on  tombe  sur  le  tissu  graisseux  sous- 
peritoneal. 

Ce  tissu  est  souleve  avec  Tindex  dans  Tangle  superieur  de  la  plaie 
dont  les  levres  sont  attirees  en  dehors  avec  des  ecarteurs,  en  meme 
temps  qu’on  arrose  la  cavite  avec  del’eau  phcniqucc  forte.  La  vessie 
apparaissant  a ce  moment  comme  une  tete  de  foetus  a la  vulve,  on  y 
plonge  un  bistouri,  de  maniere  a faire  une  ouverture  assez  large 
pour  permettre  d’y  passer  Tindex  gauche.  Gelui-ci  souleve  la  vessie 
pendant  que  dans  chacune  des  levres  on  passe  de  longs  fils  suspen- 
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seurs  en  soie.  A Ce  moment,  la  sonde  est  retiree  et  I’incision  achevee. 

II  faut  alors  tout  faire  pour  que  la  lumiere  arrive  largement  dans 
la  cavite  vesicale.  A cet  elTet,  Tangle  superieur  de  la  plaie  est  sou- 
leve  par  Tecarteur  speculum  de  Bazy  et  les  deux  levres  tirees  en 
dehors  pendant  qu’on  renverse  le  malade  dans  la  position  de  Tren- 
delenburg. Si  la  vue  est  nette,  on  retire  le  ballon  de  Peterseen  qu’on 
maintient  dans  le  cas  contraire. 

La  tumeur  est,  a ce  moment,  saisie  avec  des  pinces  appliquees  sur 
sa  base  et  dissequee  en  enlevant  la  muqueuse  jusqu’a  la  musculaire. 
La  plaie  produite  est  suturee.  En  cas  de  tumeur  volumineuse,  on 
suture  au  fur  et  a niesure  qu’on  disseque.  Si  Themorragie  persistait 
avec  une  seule  suture,  on  en  ferait  deux  superposees.  Au  besoin,  on 
laisserait  une  pince  quarante-buit  heures  ou  on  tamponnerait. 

Le  bistouri  pent'  etre  remplace  par  Tanse  galvano-caustique  en 
ayant  soin  de  ne  pas  perforer  la  vessie,  ou  par  le  thermo-cautere. 

L’hemorragie  arretee,  on  suture  la  vessie  au  catgut,  en  laissantun 
passage  pour  les  tubes  siphon  qui  doivent  affleurer  le  trigone  et 
approcher  le  col. 

Les  tubes  essayes  par  une  injection  boriquee  poussee  alternative- 
ment  dans  Tun  et  Tautre,  on  suture,  au  catgut,  par  plans  superposes ; 
en  surjet  les  muscles,  Taponevrose  etlapeau  au  crinde  Florence.  Les 
tubes  sont  fixes  lacbement  aux  levres  de  la  plaie  par  une  anse  de  crin. 

Le  pansement  doit  etre  tres  compressif  et  peu  iodoforme. 

Les  tubes  sont  enleves  du  quatrieme  au  sixieme  jour,  et  remplaces 
par  une  sonde  de  Pezzer  ou  de  Malecot.  Les  sutures  de  la  peau  peu- 
vent  etre  enlevees  a partir  du  cinquieme  jour,  mais  je  prefere  les 
laisser  sept  a huit. 

On  s’est  servi,  pour  cette  operation,  d’ecarteurs  automatiques,  de 
pinces  galvaniques,  de  speculum  s’eclairant  par  Telectricite. 

Trendelenburg  a remplace  la  taille  longitudinale  par  la  taille  trans- 
versale,  qui  eclaire  bien  mieux  la  vessie. 

Incision,  immediatement  au-dessus  du  pubis,  de  6a  8 centimetres. 
Les  anneaux  inguinaux  devant  etre  preserves,  on  recourbe  Tincision, 
si  on  veut  se  donner  du  jour,  les  pointes  en  haut. 

On  coupe  la  peau,  le  tissu  cellulaire  graisseux  sous-cutane,  les 
muscles  droits  en  rasant  tout  a fait  les  pubis,  de  maniere  a eviter  le 
peritoine  en  cas  d’adherences.  On  releve  le  tissu  graisseux  sous-peri- 
toneal  comme  dans  la  longitudinale,  et  on  incise  la  vessie  transver- 
salement.  Les  levres  en  sont  suturees  a la  peau  ct  la  tumeur  enlevee 
par  les  precedes  precedents.  La  petite  brancbe  d’un  drain  en  T est 
placee  dans  la  vessie  dont  on  suture  les  levres  apres  enlevement  des 
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fils  qui  rallachenl  a la  peau.  On  termine  par  la  suture  des  muscles 
au  tissu  fibreux  du  pubis.  Les  fils  de  celte  suture  doivent  passer 
dans  les  muscles,  aussi  transversalement  que  possible. 

Helferich,  suivi  par  Albarran,  a ouvert  la  vessie,  apres  resection 
partielle  du  pubis,  Pour  cela,  par  une  incision  transversale  au-dessus 
dela  symphyse,  qui  va  jusqu’au  perioste  et  a I’os,  ils  pratiquent,  en 
dehors  des  epines,  une  encoche  verticale  qui  ne  penetre  pas  dans  le 
trou  obturateur.  Les  deux  encoches  sont  reunies  par  une  encoche 
horizontale  coupantla  symphyse  d’avant  en  arriere.  En  abaissant  les 
parties  inferieures  avec  un  ecarteur,  en  relevant  les  superieures  avec 
le  doigt,  on  a la  vessie  sous  les  yeux. 

Nous  venons  de  decrire  la  taille  sans  suture  complete,  la  vessie 
restant  ouverte  avec  les  tubes-siplion.  Or,  I’ideal,  c’est  la  suture 
primitive  et  totale.  Pratiquee  souvent,  dans  ces  derniers  temps,  avec 
un  plein  succes,  elle  n’est  malheureusement  pas  applicable  aux  ves- 
sies  malades  depuis  longtemps,  et  ne  convient  qu’a  celles  dont  les 
parois  sont  intactes,  dans  les  cas  de  calculs  surtout. 

Les  levres  de  la  vessie  sont  alors  suturees  avec  du  catgut,  par 
points  separes  ou  en  surjet,  comprenant  toute  I’epaisseur  de  la 
paroi.  Cette  suture  est  soutenue  par  une  seconde  en  sole,  qui  laisse 
la  muqueuse.  Un  drain  pent  etre  place  dans  Tangle  inferieur  de  la 
plaie,  entre  la  vessie  et  les  muscles  ; mais  si  le  cas  est  favorable,  il 
vaut  mieux  s’en  passer.  Une  sonde  a demeure  de  Pezzer,  moins  infec- 
tieuse  que  le  catheterisme  repete,  est  placee  dans  la  vessie. 

Cette  sonde  est  abouchee  dans  un  vase  sterilise,  bouche  par  de 
Touate.  Cette  sonde  par  laquelle  on  doit  pratiquer  des  injections 
frequentes  est  munie  a son  extremite  externe  d’un  index  de  verre 
Tunissant  au  tube  qui  plonge  dans  le  vase  sterilise.  Cet  index 
montre  le  degre  d’incrustation  phosphalique  de  la  sonde. 

La  cicatrisation  est  TafTaire  de  quinze  a quarante  jours.  Malheu- 
reusement une  fistule  persiste  souvent,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
d’autant  plus  desagreable  qu’elle  siege  sur  le  ventre  et  admet  diffi- 
cilement  un  urinal. 

La  resection  consiste,  cela  se  congoit,  a sectionner  et  a enlever  la 
portion  de  la  vessie  supportant  la  tumeur.  Le  peritoine  pourra  etre 
compris  dans  la  resection  ; toutefois,  le  respecter  sera  preferable. 

Le  traiternent  palliatif,  bien  peu  efflcace,  consiste  a soutcnir  Tetat 
general  par  Textrait  mou  de  quinquina  ; a combattre  Talcalinite  de 
Turine  par  des  injections  d’eau  boriquee  ; la  douleur,  par  des  injec- 
tions sous-cutanees  de  morphine ; Thematurie,  par  le  tanin  en  solu- 
tion a 2 p.  100  injectee  dans  la  vessie. 
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Si  les  forces  sont  trfes  affaiblies,  on  injecte  derriere  le  grand  tro- 
chanter 10  a 15  grammes  de  serum  artificiel. 

L incontinence  d’urine  demande  une  sonde  a demeure  ; la  com- 
pression de  I’uretere  un  meat  artificiel. 

Quant  aux  operations  palliatives,  elles  consistent  dans  la  bou- 
tonniere hypogastrique,  la  taille  perineale,  hypogastrique  ou  vesico- 
vaginale,  le  grattage  apres  la  taille  palliative. 


II.  Picard,  de  Paris. 


CHAPITRE  XX 


INCONTINENCE  D’URINE 


L’incontinence  d’urine  est  uae  maladie  dans  laquelle  ce  liquide 
est  rendu  a I'insu  du  malade  et  sans  qu’il  en  pergoive  le  besoin. 

L’incontinence  d’urine  est  symptomatique  ou  essentielle  ; symp- 
tomatique  quand  elle  resulte  d’une  affection  des  voies  urinaires,  des 
organes  en  connexion  avec  elles,  des  centres  nerveux,  ou  generale; 
essentielle  quand  elle  constitue,  seule,  toule  la  maladie. 

I 

INCONTINENCE  SYMPTOMATIQUE 

L’incontinence  symptomatique  s’observe  a tous  les  ages  et  dans 
les  deux  sexes. 

Dans  la  premiere  enfance,  elle  pent  etre  la  consequence  d’une 
pierre  dans  la  vessie.  Elle  resulte  alors  d’un  engagement  de  la  pierre 
dans  le  col  dont  elle  entrave  I’occlusion  physiologique  ou  d’une  irri- 
tation telle  de  la  vessie  qu’elle  reste  toujours  contractee. 

Chez  les  enfants,  I’incontinence  provient  encore  d’une  tumeur  du 
trigone  engageedans  le  col,  c’est  le  cas  des  sarcomes  assez  frequents 
jusqu’avingt  ans  et  dont  la  croissance  est  rapide.  Chez  les  petites 
lilies,  la  tumeur  est  souvent  visible  au  meat  urinaire  sous  forme  de 
saillie  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Chez  I’enfant  encore,  I’incontinence  d’urine  pent  avoir  une  origine 
toute  differente  : les  oxyures  vermiculaires . Cette  incontinence 
demande  une  observation  d’autant  plus  attentive  qu’ayant  lieu  la 
nuit  elle  peut  etre  confondue  avec  rincontinence  d’urine  nocturne 
essentielle.  C’est,  en  effet,  la  nuit  que  les  oxyures,  sortis  du  rectum, 
vont  faire  leur  promenade  sur  les  organes  genitaux  et  exciter  le 
reflexe  qui  fait  uriner  le  malade. 
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Un  prepuce  trop  long  peut  aiissietre  cause  d’incontinence.  L’urine 
slague  d’abord  dans  ce  prepuce,  s’y  decompose  ensuite  et  irrite  la 
muqueuse  de  telle  sorte,  qu’en  faisant  pipi,  le  petit  malade  eprouve 
de  la  douleur.  Des  lors,  il  se  retient  d'uriner,  sa  vessie  se  remplit 
et  se  vide  par  regorgement  en  simulant  I’incontinence,  quand  il  y a 
reellement  retention. 

. Les  retrecissements  de  I’urethre  sont  une  cause  commune  d’in- 
continence d’urine  pour  I’adulte.  Quand  ils  sont  devenus  trop  serres 
et  que  les  efforts  de  la  vessie  pour  chasser  I’urine  ont  ete  energiques 
et  prolonges,  le  col  force  ne  peut  plus  se  contractor.  Des  lors, 
I’urine  coule  goutte  a goutte  au  travers  de  la  lumiere  du  retrecis- 
sement  et  au  fur  :et  a mesure  de  son  arrivee  dans  la  vessie.  Cette 
incontinence  est  diurne  et  nocturne.  , • ' 

Chez  les  vieillards  atteints  d’hypertrophie  prostatique  ou  de  scle- 
rose vesicale,  I’incontinence  n’est  pas  rare  et  se  produit  par  des  me- 
canismes  divers.  Ce  peut  etre  une  tumour  prostatique  qui,  comme 
les  calculs  et  le  sarcome,  dont  nous  parlionstout  a I’heure,  s’insinue 
dans  le  col. 

'L’incontinence  peut  encore  dans  la  vieillesse  etre  le  resultat  d’une 
distension  de  la  vessie,  dont  le  trop  plein  s’echappe  au  fur  et  a me- 
sure de  son  arrivee  en  forgant  le  sphincter. 

Enfin,  I’incontinence  est  intermittente.  Une  tumeur  prostatique 
formant  soupape  tombe  sur  I’orifice  urethro-vesical  quand  le  malade 
est  debout  et  cause  de  la  I’etention.  Quand  il  est  couche,  elle  se  rabat, 
au  contraire,  sur  le  trigone  et  I’urine  s’echappe  inconsciemment. 

Dans  tons  les  cas,  I’incontinence  des  prostatiques.est  d’abord  noc- 
turne, contrairement  a celle  des  retrecis;  loais  en  vieillissant,  elle 
devient  aussi  diurne. 

Chez  la  femme,  I’incontinence  se  montre  surtout,  d’une  maniere 
passagere  heureusement,  a la  suite  de  I’accouchement;  elle  resulte  de 
la  compression  prolongee  du  col  par  la  tete  foetale. 

Chez  la  femme  aussi,  I’incontinence  peut  resulter  d’une  dilatation 
trop  etendue  de  I’urethre  et  du  col  pour  I’extraction  d’un  corps 
etranger.  On  I’a  vue,  quand  on  a dilacere  les  fibres  musculaires  du 
sphincter,  persister  indefiniment.  Pour  eviter  un  pareil  malheur,  il 
ne  faut  pas  porter  la  dilatation  au  dela  de  2 centimetres  de  diametre. 
Encore,  est-il  que  I’operation  devra  etre  laite  sous  chloroforme  et 
avec  lenteur. 

Les  kysles  de  I’ovaire,  surtout  au  debut,  se  compliquent  parfois 
d’une  incontinence  d’urine  qui  en  est  un  signe  premonitoire. 

Une  autre  tumeur  tout  a fait,  dilferentc,  rurethrocele  vaginale. 
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quand  elle  est  etendue  et  qu’elle  atteint  le  col,  produit  I’incontinence 
en  empechant  la  fermclure  du  col. 

Chez  les  adultes  des  deux  sexes,  comme  chez  les  enfants,  rnais 
plus  rarement,  les  calculs  et  les  tumeurs  entrainent  quelquefois  I’in- 
continence  par  entrave  a I’occlusion  du  col. 

Les  affections  de  cet  orifice,  aussi  bien  chez  I’liomme  que  chez  la 
feinme,  sont  assez  souvent  compliquees  d incontinence  d'urine. 
Celle-ci  s’observe  quelquefois  comme  premier  symptome  de  la  tuber- 
culose  urinaire,  quand  elle  a detruit  le  col  insidieusement. 

Desormeaux,  au  moyen  de  son  endoscope  trop  longtemps  delaisse, 
a pu  constater  des  ulcerations  granuleuses  etherpetiques  de  la  region 
prostatique  chez  des  personnes  atteintes  d’incontinence  d’urine  qu’il 
a gueri  avec  les  ulcerations. 

Le  meme  chirurgien  a pu  voir,  sur  le  col  de  deux  malades  atteints 
d’incontinence  d’urine,  des  fissures  semblables  a celles  de  I’anus  et 
que  des  cauterisations  avec  le  crayon  argentique  ont  gueri  avec  I’in- 
continence.  Depuis  que  I’usage  de  I’endoscope  est  devenu  courant, 
des  lesions  identiques  ont  ete  plus  d’une  fois  constatees. 

Si  I’extraction  d’un  corps  etranger  par  I’urethre  surdistendu  de  la 
femme  peut  causer  I’incontinence,  il  en  est  de  meme  chez  I’homme, 
quand  on  a force  le  col,  pour  extraire  par  la  taille  perineale  un 
calcul  trop  volumineux. 

L’incontinence  d’urine  est,  d’autre  part,  un  symptome  important 
des  affections  nerveuses.  Dans  I’attaque  d’epilepsie,  elle  estfrequente 
et  resulte  de  la  resolution  du  sphincter  vesical  coi'ncidant  avec  la 
contraction  du  diaphragme  etdesparois  del’abdomen  qui  comprime 
les  visceres  et  la  vessie.  La  grande  hysteric  occasionne  un  resultat 
semblable. 

L’incontinence  alternant  avec  la  retention  et  cela  d’une  fa§on  tout 
a fait  intermittente  et  irreguliere  doit  faire  penser,  surtout  si  le  sujet 
est  jeune,  au  debut  d’une  ataxie  locomotrice  ou  d’une  myelite. 


II 

INCONTINENCE  NOCTURNE  ESSENTIELLE 


Etioiogic  et  patiiogcuie.  — Pour  se  faire  une  idee  exacte  du  meca- 
nisme  de  I’inconlinence  nocturne  essentielle  qui  est  I’apanage  desa- 
greable  et  a peu  pres  exclusif  de  I’enfance,  il  est  indispensable  dcy 
bien  connailre  celui  de  la  miction. 
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Or,  1 appareil  urinaire  a deux  fonctioas  a remplir  : la  production 
do  1 urine  et  son  expulsion  apres  un  sejour  prolonge  dans  da  ves- 
sie.  La  premiere  n ayant  point  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe, 
nous  ne  parlerons  que  de  la  seconde,  qui  constitue  la  miction. 

Dans  1 etat  normal,  I’urine  qui  remplit  la  vessie  ne  pent  refluer 
en  arriere  par  les  uretcres,  parce  que  la  maniere  dont  leurs  orifices 
s ouvrent  dans  sa  cavite  fait  qu’ils  sont  fermes  par  une  sorte  de 
clapet  dont  1 occlusion  est  d’autant  plus  hermetique  que  I’organe  est 
plus  plein. 

D un  autre  cote,  la  vessie,  quand  elle  est  pleine,  se  contracte  sans 
que  nous  en  ayons  conscience  et,  encomprimantson  contenu  contre 
1 orifice  urethro -vesical  qu’elle  distend,  donne  lieua  la  sensation,  bien 
connue,  du  besoin  d’uriner. 

L urine  ne  pouvant  refluer  en  arriere,  va-t-elle  s’ecouler  en  avant? 
Non,  et  voici  pourquoi.  D’abord,  la  tonicite  des  fibres  musculaires 
lisses  du  sphincter  vesical  et  de  I’orbiculaire  urethral  suffit  a la 
maintenir  dans  la  vessie,  quand  le  besoin  n’est  pas  pressant. 
Ensuite,  si  celui-ci  s’accentue  et  que  nous  voulions  y resister,  la 
contraction  des  muscles  de  Guthrie  et  de  Wilson  vient,  sous  I’in- 
fluence  de  la  volonte,  renforcer  les  muscles  involontaires  et  mainte- 
nir I’urine  dans  la  vessie.  Dans  le  cas  contraire,  nous  faisons, 
d’une  part,  un  leger  effort  qui,  en  contractant  le  diaphragme’ 
appuie  les  intestins  sur  la  vessie  et  en  aide  les  contractions; 
d’autre  part,  nous  relachons  les  muscles  volontaires  (de  Guthrie 
et  de  Wilson)  de  la  partie  profonde  de  I’urethre,  en  sorte  que  les 
muscles  involontaii’es  n’etant  plus  soutenus,  I’urine  ne  pent  etre 
qu’expulsee. 

II  y a done,  et  ceci  est  capital  pour  le  sujet  dont  nous  nous 
occupons,a  I’etat  physiologique  opposition  entre  Taction  de  la  vessie 
et  celle  deTurethre  : la  contraction  de  celui-ci  etant  indispensable  a 
la  distension  de  celle-la,  pendant  sa  repletion;  le  relachement  ure- 
thral devant,  au  contraire,  s’effectuer  volontairement,  quand  la  ves- 
sie se  contracte  pour  uriner.  Si  peu  que  Tequilibre  soit  rompu  entre 
ces  deux  forces,  Turethre  qui  retient  Turine  et  la  vessie  qui  Tex- 
pulse,  la  premiere  devenant  trop  faible  ou  la  seconde  trop  forte,  il 
y a incontinence. 

Or,  chez  le  petit  enfant,  jusqu’a  quinze  ou  dix-huit  mois,  cet  equi- 
libre  est  absent,  la  contractilite  de  la  vessie  etant  tres  energique, 
alors  que  celle  des  sphincters  urethro-vesicaux  n’existe  pas  : les 
fibres  involontaires  etant  trop  faibles  et  la  volonte  encore  incapable 
de  fairc  contracter  les  muscles  volontaires.  Aussi,  dans  la  premiere 
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enfaiice,  I’inconlinence  est-elle  normale  et  diurne  aussi  bien  que 
nocturne. 

Quand  I’incontinence  se  prolonge  au  dela  de  deux  ans  et  demi  a 
trois  ans,elle  est  anormale,  et,chez  un  enfant  de  quatre  ans,  elle  est 
dejaune  intirmite.  Seulement,  elle  cesse  ordinairement  alors  d’etre 
diurne  pour  rester  uniqueinent  nocturne.  Toutefois,  cette  prolonga- 
tion anormale  d’un  etat  normal  n’est  pas  constamment  I’origine  de 
I’incontinence  nocturne  et,  assez  souvent,  on  voit  des  enfants,  deve- 
nus  propres  a trois  ou  quatre  ans,  recommencer  a faire  pipi  au  lit 
vers  sept  ou  huit  ans. 

Pourquoi  I’incontinence  cesse-t-elle  le  jour  chez  la  plupart  des 
enfants  qui  en  sont  attaints  la  nuit?  Parce  que,  dansl’etat  de  veille, 
la  volonte  intervient  en  contractant  les  muscles  urethraux  soumis 
a son  influence.  Aussi,  I’observe-t-on  chez  les  dormeurs  profonds 
que  la  sensation  du  besoin  d’uriner  est  impuissante  a reveiller. 
Chez  eux,  cette  sensation  monte  vers  la  moelle,  qui  la  conduit, 
comme  toujours,  jusqu’au  cerveau;  mais  celui-ci,  rendu  insensible 
par  le  sommeil,  ne  la  pergoit  pas  et  par  consequent  ne  commande 
pas  la  contraction  des  muscles  volontaires.  Mais,  la  moelle  qui 
pergoit  les  sensations  et  y repond  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour, 
relache  les  fibres  musculaires  lisses  qui  lui  sont  soumises;  en  sorte 
que  le  col  n’etant  plus  ferme  ni  par  les  unes.  ni  par  les  autres, 
laisse  echapper  Purine,  qui,  s’ecoule,  des  lors,  sans  que  celui  qui  la 
rend  en  ait  conscience.  Ceci  est  si  vrai  que  chez  les  enfants  de  cette 
categorie,  c’est  a I’heure  du  sommeil  le  plus  profond  que  remission 
de  Purine  a lieu,  soit  le  plus  souvent  dans  la  premiere,  soit  quelque- 
fois  dans  la  seconde  moitie  de  la  nuit.  Trousseau  cite,  a ce  propos, 
un  example  frappant  : celui  d’une  jeune  fille  qu’on  avait  beau 
reveiller  dans  la  premiere  moitie  de  son  sommeil  et  qui  n’en  urinait 
pas  moins  dans  la  seconde,  parce  que , comme  elle  le  disait  elle- 
meme,  c’etait  celle  pendant  laquelle  elle  dormait  le  mieux;  ce  qui 
elait  vrai,  car  on  avait  a ce  moment  toutes  les  peines  du  monde  a la 
reveiller. 

Chezbeaucoupd’incontinents  urinaires,lacontraction  viscerale  est 
si  energique  et  si  prompte  que  Purine  sort  presque  avant  qu’ils 
aient  ete  prevenus  du  besoin  de  la  rendre  et  sans  qu’ils  puissent  en 
arreter  le  cours.  Aussi,  pendant  le  jour,  si,  par  paresse  ou  distrac- 
tion, ces  enfants  n’obeissent  pas  au  premier  avertissement  qui  les 
invite  a rendre  leurs  urines,  presses  bientot  par  le  besoin,  ils  les 
laissent  quelquefois  cooler  dans  leurs  vetements.  L’equilibre  est 
rompu,la  force  expulsive  de  la  vessieetant  augmentee,  tandisquela 
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force  retenaiile  cl'e  I’urethre  est  restee  la  merne  ou  s’est  affaiblie, 
Gest  si  vrai  que  si  vous  faites  uriiier  devant  vous  quelques-uns  de 
ces  enfants,  au  moment  meme  du  besoin,  vous  voyez  I’urine  proje- 
tee  par  une  violente  impulsion.  En  outre,  si  ayant  introduit  une 
sonde  jusque  dans  la  vessie,  vous  y poussez  doucement  une  injec- 
tion, vous  la  voyez  ressortir'  avec  force  par  I’instrument  que  vous 
n aviez  eu,  d ailleurs,  aucune  peine  a introduire;  ce  qui  prouve  expe- 
rimentalement  la  puissance  vesicale  et  la  faiblesse  sphincterienne. 

Dans  certains  cas  d’mcontinence  d’urine,  le  sommeil  est  normal ; 
mais  la  sensation  du  besoin  d’uriner  parait  si  faible  qu’elle  est  im- 
puissante  a faire  contracter  les  sphincters.  Des  lors,  le  meme  resultat 
se  produit  et  I’enfant  urine  sans  s’eveiller. 

Dans  cette  espece  d’incontinence,  I’urine  secoule  parfois  involon- 
tairement  pendant  le  jour,  mais  sans  que  le  jet  en  soit  plus  ener- 
giquement  lance  qu’a  I’etat  normal.  On  pent  s’en  assurer  en  intro- 

duisant  une  sonde  dans  la  vessie  pleine  d’urine ; celle-ci  en  sort 
presque  en  bavant. 


Qu  elle  soit  le  resultat  de  contractions  vesicales  trop  energiques 
ou  d’une  impuissance  du  col,  le  sommeil  trop  profond  ou  la  fai- 
blesse de  la  sensation  ne  sont  pas  les  seules  causes  occasionnelles 
de  1 incontinence.  Une  urine  trop  dense  produit  le  meme  effet,  parce 
que  son  acidite  excite  la  contractilite  vesicale  et  rend  les  envies  d’uri- 
ner plus  vives,  et,  par  consequent,  plus  pressantes.  Cette  sorte 
d’urine  est  facile  a reconnaitre,  meme  sans  pese-urine,  car,  ordinai- 
rement  limpide,  quelquefois  nebuleuse,  au  moment  de  remission, 
elle  s epaissit  au  fur  et  amesure  de  son  refroidissement,  en  laissant 
deposer,  au  fond  du  vase,  une  sorte  de  boue,  prise  parfois  pour  du 
pus,  mais  constituee  par  des  urates.  On  le  reconnait  a ce  que  I’urine 
s eclaircit  quand  on  la  chauffe  dans  un  tube  ou  une  cuiller. 


Les  oxyures  vermiculaires,  qui  habitent  le  rectum  et  en  sortent 
la  nuit,  pour  se  promener  sur  les  organes  genito-urinaires,  provo- 
quent,  par  leurs  allees  et  venues,  une  irritation  qui  fait  naitre  les 
besoins  d’uriner  et  contracter  la  vessie,  et  agissent  a la  maniere  de 
I’urine  acide. 


Un  prepuce  ou  un  meat  trop  etroits  sont  souvent  accompagnes 
d’incontinence  d’urine.  Mais  ici  le  mecanisme  est  different.  G’est 
■generalement  une  incontinence  par  regorgement  : la  vessie  est 
pleine,  le  petit  malade  se  retenant  d’uriner  a cause  de  la  douleur 
que  lui  cause  la  miction,  en  sorte  que  I’urine  s’echappe  de  temps  a 
autre  malgre  lui  et  que,  si  vous  le  sondez  aussitot  apres,  il  en  sort 
beaucoup  par  la  sonde. 


TRAITK  HE  MEDECINE.  — T.  IV. 


i 


oO 


786 


MALADIES  DE  l’aPPAREIL  URINAIRE 


L’inflammation  de  la  parLie  profonde  de  Turetlire  produit  le 
nieme  resullat;  tandis  que  celle  de  la  vessie  ne  permet  pas  a I’urine 
de  s’accumuler  dans  I’interieur  de  cel  organe  qui  I’expulse  aussilot 
arrivee. 

Toutes  ces  causes  ont,  en  outre,  I’inconvenient  de  provoquer  des 
reves  pendant  lesquels  I’enfant  laisse  alter  son  urine,  jiarce  qu’it 
croit  uriner  dans  son  pot  ou  contre  un  mur. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ces  enfants  qui  pissent  au  lit  par  paresse, 
parce  que  leur  incontinence  toute  relative  n’est  pas  une  maladie, 
puisqu’elle  cesse  quand  ils  le  veulent. 

Quant  a I’etat  general,  a-t-il  une  influence  sur  I’incontinence 
d’urine?  les  uns  le  soutiennent,  les  autres  le  nient. 

Pour  moi,  il  est  evident  que  les  enfants  delicats  y sont  plus  sujets 
que  les  autres.  Mais  une  cause  indeniable  c’est  I’heredite.  Les  enfants 
de  parents  nerveux  ou  atteints  d’alTections  nerveuses  y sont,  en  par- 
ticulier,  certainement  plus  predisposes.  Cette  predisposition  ner- 
veuse  ne  doit,  d’ailleurs,  pas  surprendfe  pour  une  maladie  qui  n’est, 
apres  tout,  quelle  que  soit  I’idee  qu’on  se  fasse  de  son  mecanisme, 
qu’une  nevrose  de  la  sensibilite  ou  de  la  motilite. 

L’incontinence  nocturne  d’urine  cesse  ordinairement  avec  la 
puberte,  mais  il  ne  faut  pas  compter  absolument  sur  les  change- 
ments  physiologiqu6s  qui  s’operent  a cette  epoque  de  la  vie  pour  la 
voir  disparaitre,  car  il  n’est  pas  toutafait  rare  d’observer  des  jeunes 
gens  de  vingt  a vingt-cinq  ans  qui  en  sont  encore  atteints,  au  moins 
de  temps  a autre. 

Elle  n’a,  du  reste,  d’autre  inconvenient  que  celui  si  desagreable 
demouiller  les  draps  et  d’entretenir  autour  du  sujet  une  humidite 
qui  enflamme  les  parties,  les  impregne  d’une  odeur  urineuse  des 
plus  desagreables,  et  peut  avoir  pour  consequence,  I’hiver  surtout, 
des  rhumes  et  des  bronchites. 


Traitcmeut.  — On  oppose  a I’incontinence  nocturne  d’urine  deux 
medicaments  principaux  : la  belladone,  quand  elle  resulte  d une 
contraction  exageree  de  la  vessie;  la  noix  vomique,  quand  elle  pro- 
vient  de  la  faiblesse  des  muscles  periurethraux. 

Les  regies  d’administration  de  la  belladone  ont  ete  posees  par 
Trousseau.  Ce  medecin  commengait  par  donner  une  pilule  de  1 cen- 
tigramme d’extrait  de  belladone  le  soir,  au  moment  du  coucher, 
pendant  plusieurs  jours  ; puis,  sans  se  laisser  arreter  par  la  cessa- 
tion ou  la  persistance  de  la  maladie,  il  augmentait  progressivement 
les  doses  du  medicament,  qu’il  poussait  jusqu’a  G,  7.  8,  0,  10  et 
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meme  IS,  20  centigrammes,  et  cela,  pendant  un  mois  'ou  deux 
quand  bien  meme  la  guerison  etait  obtenue  et  si  cependant  il  n’v 
avait  pas  intolerance.  Trousseau  a quelquefols  remplac6  I’extrait  de 
belladone  par  I’alcaloYd.e  de  celLe  plante,  I’atropine,  medicament  dan- 
gereux  qu  il  donnait  en  sirop,  et  qu’il  vaut  mieux  laisser  de  cote.  Si 
les  pilules  de  belladone  ne  pouvaient  etre  avalees,  on  les  remplace- 
rait  avantageusement  par  le  sirop  suivant,  dont  la  formule  e^t  due  a 
Jules  Simon  : sirop  de  belladone  et  sirop  de  tolu,  60  grammes  de 
chaque.  A un  enfant  de  quatre  ans,l’habile  medecin  que  nous  venons 

de  nommer  en  donne  deux  cuillerees  a cafe,  une  le  matin  et  une  le 
soir. 

La  belladone  agit  en  produisant  la  diminution  de  la  sensibilite, 
la  paressedu  mouvement,  la  resolution  musculaire  et  le  ralentisse- 

mentde  la  secretion  urinaire,  double  action  qui  concourt  a la  uue- 
rison,  ® 

Malheureusement,  la  belladone  n’etant  pas  toujours  supportee, 
parce  qu  elle  provoque  une  sorte  d'ivresse,  de  I’insomnie  et  de  la 
congestion  de  la  face  et  des  yeux,  on  est  force  de  la  remplacer.  On 
pent  alors  avoir  recours  au  bromure  de  potassium  qu’on  administre 
en  solution,  en  sirop  ou  en  poudre.  Etant  admis  qu’une  cuilleree 
d’eau  pese  IS  grammes  et  une  cuilleree  de  sirop  20  grammes,  on 
compose  la  solution  ou  le  sirop  de  telle  sorte  qu’une  cuilleree  de 
I’une  ou  de  I’autre  renferme  2S  centigrammes  de  bromure  pour  un 
enfant  de  quatre  ans  et  SO  centigrammes  pour  un  enfant  de  douze 
ans.  On  administre  une,  deux,  trois  et  meme  quatre  cuillerees  du 
medicament  quin’est,  d'ailleurs,  pas  dangereux,en  surveillant  Teffet, 
de  maniere  ane  pas  trop  deprimer  I’individu.  Le  bromure  peut  aussi 
etre  divise  en  paquets  qu’on  fait  dissoudre  et  prendre  dans  du  bouil- 
lon, ce  qui  constitue  un  mode  facile  d’administration. 

La  noix  vomique  s’administre,  chezles  enfants,en  sirop  contenant 
en  dissolution  I’alcaloide  de  ce  medicament  sous  forme  de  sel,  le 
sulfate  de  strychnine.  On  prescrit  : sulfate  de  strychnine  5 centi- 
grammes, sirop  de  sucre  100  grammes,  qui  contiennent  a pen  pres 
20  cuillerees  a cafe.  Il  en  resulte  que  chaque  cuilleree  a cafe  renferme 
a peu  pres  2 milligrammes  et  demi ; une  cuilleree  a dessert,  qui  en 
est  le  double,  5 milligrammes  et  uiie  cuilleree  a bouche  1 centi- 
gramme de  sulfate  de  strychnine,  pnisqu’elle  contient  quatre  cuille- 
rees a cafe  ou  deux  cuillerees  a dessert. 

Chez  les  enfants  de  cinq  a dix  ans,  on  commence,  le  premier  jour, 
par  adminislrer  deux  cuillerees  a cafe,  une  le  matin,  une  le  soir  pen- 
dant deux  jours.  Si  cettc  dose  est  bien  supportee,  on  laisse  deux 
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jours  do  repos  et  on.  Rugineiile  dune  cuilleree  u cufe,  cest-b-dire 
qu’on  donne  trois  cuillerees  a cafe  pendant  encore  deux  jours; 
puis,  apres  un  nouveau  repos  de  deux  jours,  on  administre  quatre 
cuillerees  a cafe  et  ainsi  de  suite  jusqu’a  six,  niais  en  ayant  soin 
d’espacer  exactement  les  intervalles  separant  I’administration  des 
cuillerees. 

Cette  dose  atteinte,  on  substitue  une  cuilleree  a dessert  a une 
cuilleree  a cafe  et,  en  suivant  les  memes  regies,  on  arrive  a six 
cuillerees  a dessert  (60  grammes  de  sirop,  3 centigrammes  de  sul- 
fate de  strychnine).  Enfin,  on  remplace  une  cuilleree  a dessert  par 
une  cuilleree  a bouche,  en  augmentant  dememe,  de  maniere  a don- 
ner  50,  60,  80,  120  grammes  de  sirop,  e’est-a-dire  3,  4 et  jusqu’a 
6 centigrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

Au-dessus  de  dix  ans,  on  commence  par  la  cuilleree  a dessert  eton 
arrive  de  la  meme  maniere  jusqu’a  200  grammes  de  sirop,  e’est-a- 
dire  10  centigrammes  de  principe  actif. 

La  strychnine  a pour  propriete  d’augmenter  les  actions  reflexes. 
Celles-ci  etant  plus  vives,  les  mouvements  ou  contractions  qui  en 
resultent  deviennent  plus  energiques.  Aussi,  le  sujet  auquel  on  admi- 
nistre ce  medicament  devient-il  bien  plus  sensible  aux  phenomenes 
exterieurs  qui  produisent  sur  lui  une  impression  des  plus  vives, 
surtout  si  les  doses  ont  ete  fortes  et  longtemps  continuees.  Dans 
ces  circonstances,  il  pent  se  manifester  des  spasmes,  des  convul- 
sions que  le  moindre  attouchement,  le  moindre  bruit  suffisent  a pro- 
voquer. 

II  en  resulte  que  la  plus  grande  attention  doit  presider  a I’admi- 
nistration  de  la  strychnine,  qu’on  doit  interrompre  si  le  malade  se 
plaint  d’un  peu  de  raideur  dans  les  machoires  et  les  muscles  du  cou, 
de  mal  de  tete,  de  troubles  de  la  vue  ou  de  vertiges. 

II  faut  encore  savoir  qu’il  y a des  susceptibilites  particulieres  pour 
ce  medicament  et  que  certains  enfants  ne  le  supportent  pas,  meme  a 
petites  doses.  On  ne  doit  pas  non  plus  ignorer  qu’il  a la  propriete 
de  s’accumuler,  e’est-a-dire  de  ne  donner  lieu  a aucun  phenomene 
pendant  les  premiers  temps  de  son  administration,  pour  se  reveler 
ensuite  tout  a coup  par  des  manifestations  inquietantes.  Aussi,  faut-il 
de  temps  a autre  en  interrompre  I’usage  pour  lui  laisser  le  temps  de 
s’eliminer. 

En  somme,  le  sirop  de  strychnine,  bien  qu  il  ait  ete  preconise  par 
Trousseau,  qui  a trace  les  regies  d’ailleurs  assez  delicates  de  son 
administration,  n’est  pas  un  medicament  d’une  pratique  facile.  Aussi 
I’a-t-on  justement  abandonne  pour  lui  substituer  le  seigle  ergote. 
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qui  a,  comme  la  strychnine,  la  propriete  de  faire  conlracter  la  fibre 
miisculaire.  On  le  donneen  poudre,  20  centigrammes  matin  et  soir, 
delaye  dans  de  I’eau  sucree  ou  enveloppe  dans  du  pain  azyme,  pour 
un  enfant  de  quatre  ans,  et  on  augmente  les  doses  avec  l.’age; 
2o  centigrammes  a cinq  et  six  ans;  puis  30  et  jusqu’a  SO  centi- 
grammes, matin  et  soir,  pour  un  enfant  de  quatorze  a quinze  ans. 
Ges  doses  peuvent  etre  continuees  pendant  dix  ou  quinze, jours  et 
reprises  apres  interruption  de  quelques  jours,  et  cela  pendant  un 
mois,  temps  au  bout  duquel  le  medicament  a produit  tout  son 
effet. 

La  poudre  de  seigle  ergote  pourrait  etre  remplacee  par  I’ergotine 
en  pilules  de  10  centigrammes  dont  on  ferait  prendre  2,  3 et  meme 
S par  jour,  a intervalles  egaux. 

Dans  certains  cas,  ou  I’augmentation  de  la  contractilite  vesicale 
parait  concorder  avec  une  faiblesse  des  muscles  de  Turelhre,  on 
pent  tres  bien  associer  la  strychnine  ou  mieux  le  seigle  ergote  a la 
belladone. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence,  a propos  de  I’incontinence  par 
atonie,  I’eau  de  Contrexeville.  Les  exemples  ne  sont  pas  tout  a fait 
rares,  en  effet,  d’enfauts  de  quatre  a cinq  ans  que  I’usage  de  cette 
eau,  a la  dose  d’une  demi-bouteille  par  jour,  soit  a la  source,  soit  en 
ville,  a gueris  completement  en  quelques  jours. 

Mais  de  tous  les  moyens,  le  plus  employe  actuellement  et  proba- 
blement  le  plus  efficace  contre  I’incontinence  par  insuffisance  des 
muscles  urethraux,  est  I’elecLricite  induite.  Les  deux  poles  peuvent 
etre  appliques  sur  lapeau,  I’un  au  perinee,  I’autre  sur  le  ventre  au 
niveau  de  la  vessie  ou  dans  le  rectum.  Le  D'’  Grusse,  medecin  du 
lycee  de  Vanves,  a obtenu  de  nombreux  succes  par  ce  moyen.  En 
cas  d’ecbec,  on  introduit  Eun  des  poles  dans  la  region  membraneuse 
de  I’uretbre,  I’autre  restant  applique  sur  I’hypogastre,  le  perinee  ou 
dans  le  rectum.  Le  pole  introduit  dans  I’urethre  est  termine  par  une 
lige  mince  et  flexible,  formee  de  cinq  ou  six  fils  tres  fins  en  laiton 
reconverts  d’un  tissu  en  gomme  elaslique  et  munie,  a I’une  de  ses 
extremites,  d’un  crochet  egalement  en  laiton;  a I’autre,  d’une  olive 
de  meme  metal  et  d’un  volume  proportionne  au  diametre  du  canal. 
Le  pole,  qu’on  applique  a I’exterieur,  se  termine  par  une  plaque  de 
laiton  recouverte  de  peau,  ou  une  olive  de  meme  metal  si  on  I’intro- 
duit  dans  le  rectum.  L’electricite  estproduite  par  une  petite  machine 
d’induction. 

La  tige  flexible  etant  accrochee  a I’un  des  poles  et  son  olive  intro- 
duite  dans  la  region  membraneuse,  tandis  que  la  plaque  metallique 
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de  [’autre  pole  est  appliquee  sur  I’hypogastre  ou  le  perinee  ou  i’olive 
introduite  dans  le  rectum,  on  fait  passer  le  courant  pendant  deux  a 
cinq  minutes  et  on  recommence  ainsi  tons  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 

Cette  metliode  pourra  efiVayer  les  enfants  et  leurs  parents,  mais  a 
tort ; car  elle  n’est  pas  douloureuse.  Son  effet,  quand  elle  doit  guerir, 
est  presque  immediat  et,  si  elle  echoue,  elle  soulage  le  plus  souvent. 

Le  fer,  sous  forme  de  peptonate,est  un  medicament  a administrer 
simultanement  avec  le  seigle  ergote,  la  strychnine,  I’electricite ; 
car  si  ces  agents  tonifient  specialement  la  fibre  musculaire,  celui-ci 
fortifie  I’individu  tout  entier  en  reconstituant  les  globules  sanguins. 

L’hydrotberapie,  commme  le  fer,  est  un  tonique  puissant,  mais 
qu’on  doit  administrer  avec  prudence. 

A cote  de  I’hydrotherapie,  se  placent  les  bains  de  mer  pour  les 
sujets  lympbatiques  ou  scrofuleux,  et  les  bains  sulfureux  pour  les 
enfants  nerveux. 

Si  I’incontinence  paraissait  etre  le  resultat  d’une  inflammation  de 
la  vessie,  le  meilleur  moyen  de  la  faire  disparaitre  serait  d’injecter 
dans  cet  organe,  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d’argent 
de '1/200  a 1/500. 

Les  boissons  delayantes  oule  bicarbonate  de  soude  conviendraient 
aux  urines  trop  denses  ou  trop  acides. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’on  devra  faire  manger  le  soir  les  enfants 
de  bonne  heure,  et  les  empecher  de  boire  en  trop  grande  quantite. 

On  cherchera  a se  rendre  compte  exactement  de  I’heure  a laquelle 
ils  font  pipi  au  lit,  de  maniere  a les  reveiller  en  temps  opportun. 
Dans  le  jour  meme,  on  aura  soin  de  les  faire  uriner  aux  memes 
heures,  en  espagant  les  mictions  le  plus  possible  de  maniere  a habi- 
tuer  la  vessie  a maintenir  I’urine  pendant  longtemps. 

Enfin,  si  I’enfant  urine  par  paresse,  on  lui  administrera,  sans 
crainte,  quoique  prudemment,  une  correction.  C’est  un  moyen  des 
plus  efficaces  et  dont  Trousseau  cite  un  exemple  probant,  celui 
d’une  grande  jeune  fille  a laquelle  le  fouet  applique  par  une  mere 
energique  produisit  plusd’effet  que  tous  les  medicaments. 


H.  Picard,  de  Paris. 
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